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I. Originalbeiträge. 


Über eine Biuterfamilie in Basel. 


Von 
Prof. Dr. Hagenbach-Burckhardt. 


In den Jahren 1909 und 1910 kamen zwei Knaben in das Kinder- 
spital in Basel zur Behandlung, beide wegen Blutungen infolge Zungen- 
biß, die schwer zu stillen waren. Es waren Brüder und, wie die Auf- 
nahme der Anamnese ergab, einer Bluterfamilie angehörend. Diese 
beiden bei uns letal verlaufenen Fälle und das Resultat der Nach- 
forschungen über die Familienantezedentien verdienen hier in Kürze 
mitgeteilt zu werden. 


1. H. Max, 10 Monate alt. Eintritt ins Spital den 23. November 1909. Der- 
selbe hatte Keuchhusten durchgemacht und kommt zu uns mit einer Blutung 
aus der Zunge. Eine Schwester hatte ihn von einem Bänklein heruntergestoßen, 
beim Fall biß sich der Knabe in die Zunge. Besitzt 6 Zähne. Die Zunge zeigt in 
ihrem vorderen Drittel eine klaffende Wunde von etwa 2 cm Länge und zirka !/, cm 
Tiefe. — Im Munde zahlreiche Blutgerinnsel. Auf 3 Katgutnähte steht die Blutung. 
Trotzdem die folgenden Tage wieder Sickern aus der Wunde. Erst am 26. No- 
vember definitive Stillung der Blutung, nachdem Gelatineinjektionen, Adrenalin 
auf die Wunde und Kochsalzinfusionen angewandt worden waren. Der gesund 
eingetretene Knabe zeigt Zeichen hochgradiger Anämie. Den 28. November am 
linken Bein kleiner subkutaner Abszeß. Den 29. November: Die Untersuchung 
des Blutes ergibt: Hämoglobin 20°/,, Verminderung der Erythrozyten, absolute 
Vermehrung der farblosen Blutzellen und relative Vermehrung der Mononukleären. 
Den 4. Dezember. Abszeß geheilt. Anämie gleich. Den 11. Januar 1910: Abszeß 
am Präputium, am 15. Januar Ausfluß aus dem rechten Ohr. Vom 7. Februar 
an Fieber und beginnende Pneumonie rechts. Am 16. März Dämpfung über der 
ganzen rechten Seite hinten. Temperatur bis 39,8, Puls 140, R. 54-70. Den 
21. März Exitus. Pathol.-anat. Diagnose: Empyema pleurae sinistrae. Chronische 
lobäre Pneumonie rechts. Pleuritis fibrosa rechte. Atelektase der linken Lunge. 
Verfettung der Leber. Allgemeine Anämie. 


2. H. Emil, 3 Jahre alt. Eintritt den 5. November 1910 ins Kinderspital. 
Bruder des Max. Der Knabe fiel den 3. November und biß sich dabei in die Zunge. 
Unmittelbar nachher mäßige Blutung, aber nachts darauf stärkere Blutung und 
von da an beständig etwas Blut im Munde. 


Befund bei der Aufnahme: Auf der rechten Seite der Zunge befinden 
sich zwei Schleimhautdefekte, deren Rand leicht aufgeworfen und deren Grund 
mit roten Blutcoagula bedeckt ist. In der Haut der Gegend der rechten Patella 
und in der Haut des linken Fußes je eine zirka 2 Fr. große graue Sugillation. Sonst 
nichts Besonderes. Den 6. November immer noch geringe Blutung trotz Adrenalin- 
tampon. 8. November Blutung: aus dem Zahnfleisch. Kompressionsverband, 
Gelatineinjekt. 9. November: Wegen fortwährender Blutungen Injektion von 
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20 ccm frischgelieferten Pferdeserums. Am 11. November Stuhl mit Blut vermischt. 
Puls nicht mehr fühlbar. Somnolenz. Kampherinjektion. Sauerstoffinhalationen, 
Kochsalzinfusionen. Um 2 Uhr nachmittags Exitus. 


Sektion: An mehreren Hautstellen subkutane Hämorrhagien. Links kleine 
subpleurale Hämorrhagien; rechte Inguinaldrüsen hämorrhagisch. Im Dünn- und 
Dickdarm blutiggefärbter Stuhl. Anämie sämtlicher Organe. Fettleber. Kleinste 
Abszesse in Leber. 

Auf meine Veranlassung hin hat Herr Jakob Falewitsch zum 
Zweck einer Dissertation Nachforschungen gehalten über die Vorfahren, 
wobei sich mit aller Deutlichkeit ergab, daß wir es mit einer Bluter- 
familie zu tun haben mit allen Symptomen und Eigenschaften dieser 
ebenso interessanten als in ihrer Ätiologie unerforschten Krankheit. 


Ehe ich über diesen Stammbaum genauere Mitteilungen mache, 
möchte ich auf die Literatur nur soweit hinweisen, als ich zwei 
Publikationen über diesen Gegenstand aus der Schweiz hervorhebe — 
die zahlreichen Mitteilungen aus anderen Ländern in diesem kurzen 
kasuistischen Bericht unerwähnt lassend. 


1. Geschichte und Stammbaum der Bluter von Tenna (Kanton 
Graubünden) von Anton Hössli-Basel 1888. In einer Familie 
von 400 Gliedern, welche sich über Jahrhunderte erstrecken, kamen 
26 Bluter vor, und zwar sämtliche männlichen Geschlechtes. (Bekannt- 
lich hat in den letzten Jahren der Dichter Ernst Zahn diese Bluter- 
familie zum Gegenstand eines Romans gemacht unter dem Titel ‚Die 
Bluter von Tanno“). Ä 


2. Die Hämophilie in Wald (Kanton Zürich) von H. Stahel, 
Zürich 1880. Es wird darin eine Bluterfamilie beschrieben von 60 
Gliedern mit 23 Blutern. Auch hier wurde kein einziger weiblicher 
Bluter beobachtet, wohl aber ist die Vererbung, wie dies auch sonst 
Regel, durch die weiblichen Mitglieder erfolgt. 

In dem von uns beschriebenen Stammbaum kamen auf 41 Glieder 
10 Bluter; auch hier, wie wir unten sehen werden, keine weiblichen 
Bluter, wohl aber Vererbung des Leidens durch die weiblichen 
Familienglieder. 

Die Angehörigen dieser drei Stammbäume sind germanischer 
Abstammung (die Bewohner von Tenna gehören dem deutschredenden 
Teil von Graubünden an). Bekanntlich ist Deutschland am meisten 
von dieser Krankheit heimgesucht. 

Die Urgroßeltern der eben geschilderten beiden Patienten stammen 
aus Bretzwil (Kanton Baselland). Dieselben starben mit ungefähr 
80 Jahren, ohne jemals an Hämophilie gelitten zu haben. Diese hatten 
vier Töchter, welche selbst nie als Bluter galten. Die eine von diesen 
Töchtern (s. Stammbaum A) hatte eine Tochter, die andere (s. Stamm- 
baum C) eine Tochter und fünf Knaben, die dritte (s. Stammbaum D) 
zwei Knaben, wobei alle diese Knaben keine Bluter waren. 


Die vierte Tochter (s. Stammbaum B) ist die Großmutter 
unserer Patienten. Sie zeigte keine Blutersymptome und starb im 
46. Lebensjahre an Lungenentzündung. Sie heiratete einen Zimmer- 
mann Sch., welcher mit 53 Jahren starb an irgendeiner Magenkrank- 
heit, olıne jemals hämophile Symptome gehabt zu haben. Ob seine 
Eltern Hämophilen waren, ist uns unbekannt, er hatte nur einen 
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Bruder, welcher kein Bluter war; als lediger Mann soll er in jungen 
Jahren einer nervösen Krankheit unterlegen sein. 

Diese beiden Eheleute zeugten im ganzen elf Kinder, von denen 
die fünf ältesten gestorben sind. 


Die Kinder waren folgende (s. Stammbaum): 


Stammbaum 
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I. Tochter. Sie zeigte keine Blutersymptome und starb im Alter von 6 Monaten 
an Durchfall. 

II. Sohn. Verblutete 13!/, Jahre alt nach Extraktion von zwei Zähnen. 
Früher hat er auch oft geblutet, besonders aus dem Zahnfleisch ohne jegliche sioht- 
bare Ursache. Auch nach kleinen Verletzungen blutete er dauernd und reichlich. 
Er sah immer sehr blaß aus. 

III. Sohn. Verblutete 5 Jahre alt. Er fiel und bekam am Hinterkopf 
eine Wunde von der Größe eines Stecknadelkopfes, am ehesten erzeugt durch 
einen spitzen Stein, an der er verblutete. 

IV. Sohn. Verblutete 4 Jahre alt an einer Wunde der Lippe, welche er 
We Falle auf ein Gefäß erhielt. Ob sich schon vorher Blutungen zeigten, ist un- 

kannt. 

V. Sohn. Verblutete im 2. Lebensjahre. Da die verstorbene Mutter es 
stets vermieden hatte, vom Exitus dieses Knaben mit den Verwandten zu sprechen, 
konnte es uns nicht gelingen, Näheres über die Todesursache zu erfahren. 

VI. Tochter, namens Luise, verheiratete W. in Schaffhausen. Sie ist jetzt 
32 Jahre alt. Keine Bluterin. Sie hatte 7 Kinder, alle leben. Und zwar: 

l. Sohn, namens Peter, 14 Jahre alt. 

2. Sohn, namens Hans, 13 Jahre alt. 

3. Sohn, namens Fritz, 10 Jahre alt. 

4. Tochter, namens Luise, 8 Jahre alt. 

Alle diese vier Kinder sind gesund und zeigen keinerlei Zeichen von Hämophilie. 

. 5. Sohn, namens Karl, 7 Jahre alt. Ein ausgesprochener Bluter. Die erste 
Blutung erlitt er im Alter von 2 Jahren aus einem Auge, ohne daß irgendeine Ver- 
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nn beobachtet wurde. Als er vier Jahre alt war, wurde er oft von solch starken 
Nasenblutungen befallen, daß die Eltern wiederholt alle Hoffnung auf Genesung 
aufgaben. Das letzte halbe Jahr hatte er keine Blutung; leidet jetzt an einem 
geschwollenen Fuß, so daß er nicht laufen kann, auch soll er seinen Arm nicht 
recht bewegen können; konnte deshalb in den letzten drei Wochen die Schule nicht 
besuchen. Er blutet auch stark bei geringen Verletzungen, z. B, beim Schneiden 
des Fingers mit einem Messer. Seine Haut sei stets mit Sugillationen übersät. 


6. Sohn, namens Ernst, 5 Jahre alt. Auch Bluter, aber nach Aussage der 
Mutter nicht so arg, wie der vorige. Seine Haut ist ebenfalls stets mit Sugillationen 
übersät. Wenn er sich schneidet, hält die Blutung außerordentlich lange an. Beim 
geringsten Schnitt blutet er 3—4 Tage. Hie und da auch Nasenblutungen, aber 
nicht so stark wie beim Bruder. 


7. Tochter, namens Hedwig, 3 Jahre alt. Keine Bluterin. 


VII. Tochter, namens Maria, verheiratete H. in Basel, 31 Jahre alt. Mutter 
unserer Patienten. Sie zeigte nie Blutersymptome. Alle Geburten waren ohne 
‘große Blutungen abgelaufen. Sie hatte 7 Kinder. 


1. Tochter, namens Maria, 8 Jahre alt, ganz gesund, keine Bluterin. 


2. Tochter, namens Luise. Frühgeburt von 8 Monaten. Keine Nabelblutung. 
Starb 5 Monate alt an „Erschöpfung“, nach Aussage der Mutter. 


3. Sohn, namens Karl, 6 Jahre alt, gutgenährter, etwas anämischer Knabe 
mit schwachgeröteten Wangen, leidet nicht an Hämophilie. 


4. Sohn — Emil, der oben beschriebene Fall 2, 


5. Sohn — Max, der oben beschriebene Fall 1, 
das sind die beiden Bluter, die im Kinderspital gestorben sind und die 
Veranlassung geben zu dieser Mitteilung. 


6. Sohn, namens Fritz. Starb 10 Wochen alt an akuter Magendarmstörung. 


7. Tochter, namens Martha. 4 Monate alt. Keine Nabelblutungen. Bis 
jetzt gesund. 

VIII. Tochter, namens Ida, verheiratete Th. in Basel, 27 Jahre alt. Sie 
zeigt keine Blutersymptome, hatte drei Kinder, und zwar: 

1. Sohn, namens Albert, 4 Jahre alt, ganz gesund, ist nicht hämophil. 

2. Sohn, namens Fritz. Starb 1 Jahr 9 Monate alt an Cholera infantum. 
Er sei ein Bluter gewesen; von allen erwähnten Blutern ist dies der einzige einiger- 
maßen zweifelhafte. 

ii 3. Tochter, namens Lydia. Starb mit 4 Monaten an Cholera infantum. Nie 

geblutet. 

IX. Sohn, namens Hans, 27 Jahre alt, ledig. Profession Geschirrhändler. 
Von den Knabenjahren an hatte er immer eine große Neigung zu großen Blut- 
unterlaufungen nach Fall oder Anstoßen und die charakteristischen Verfärbungen 
der Sugillationen. Manchmal war die Haut der oberen und der unteren Extremi- 
täten ohne direkten Anlaß unterlaufen. Nach den geringsten Schürfungen, nach 
Stich- und Schnittverletzungen blutete er immer übermäßig stark. Während der 
Schuljahre hatte er jahrel Gelenkaffektionen, am häufigsten der Fuß-, 
Knie- und Ellbogengelenke, die sich sehr oft wiederholten, durchschnittlich alle 
14 Tage, 3—4 Tage dauerten und sich durch rasche Anschwellung des Gelenkes 
und starke Schmerzen während der Bewegung auszeichneten. Im 15. Lebens- 
jahre hatte er abundante Hämatemesis ohne jegliche sichtbare Ursache. Mehr- 
mal hatte er auch beträchtliche Darmblutungen, die letzte im Jahre 1907. Diese 
Leiden zwangen ihn, sich der klinischen Behandlung zu unterwerfen, und gegen- 
wärtig befindet er sich im Basler Bürgerspital auf der Medizinischen Abteilung 
wegen einer schon wiederholt dagewesenen Affektion des rechten Schultergelenks, 
die schon monatelang dauert. — Starb daselbst an einer Magenblutung. 

X. Tochter, 23 Jahre alt. 

XI. Tochter, 24 Jahre alt. 


Diese beiden sind ledig, beide haben niemals an Hämophilie gelitten. 

Wenn wir noch einmal kurz die anamnestischen Daten und den 
Stammbaum überblicken, so sehen wir, daß wir es hier mit einer ganz 
typischen Bluterfamilie zu tun haben. Hier finden sich in der Tat 
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die charakteristischen Merkmale, über welche z. T. schon oben be- 
richtet worden ist. Wir sehen, daß nur das männliche Geschlecht 
von Hämophilie befallen wird, jedoch nicht die Gesamtzahl der Männer 
der gleichen Familie. Unter den 41 Mitgliedern unseres Stammbaums 
läßt sich kein an Hämophilie erkranktes weibliches Wesen nachweisen, 
und demnach widerspricht die Geschichte dieser unserer aus der Schweiz 
stammenden Bluterfamilie, sowenig wie der von Stahel und Hössli 
beschriebenen Familien, nicht den Worten von Grandidier, daß 
„in der Schweiz noch kein weiblicher Bluter, d.h. noch keine selbst- 
blutende Bluterin beobachtet worden sei“. Bei den Männern zeigt 
sich eine ausgesprochene Disposition zur Hämophilie, so daß von 
23 Männern 10 daran erkrankten. Ferner übertragen die Weiber, 
ohne selbst an Hämophilie gelitten zu haben, das Leiden auf ihre Söhne, 
wie dies bei der Großmutter unserer Patienten und bei drei von ihren 
Töchtern der Fall ist. Es ist auch interessant zu verfolgen, daß, während 
in der früheren Generation alle Männer, alle fünf Onkel unserer Pa- 
tienten, von der Hämophilie befallen sind, in der folgenden Generation 
nur 5 von 11 männlichen Gliedern daran leiden. Ferner ist auch der 
Kinderreichtum der Familien bemerkenswert, wie dies auch in 
anderen Bluterfamilien beobachtet worden ist. Von den hier in Be- 
tracht kommenden Familien zählt eine 11, zwei 7 und eine 8 Glieder. 

Die Blutungen selbst sind auch in unseren Fällen sehr abundant, 
lange dauernd, schwer oder nicht stillbar. Sie stellen keinen zeitlich 
begrenzten Krankheitsprozeß vor, sondern kehren während des Lebens 
immer wieder und sie stehen in keinem Verhältnis zu den stattgefundenen 
kleinen Insulten. — Solche hämophile Blutungen haben deshalb immer 
einen perfiden Charakter und geben meist eine schlimme Prognose. 
Von 10 Blutern sind 5 direkt am Blutverlust gestorben, einer, Emil H., 
Fall Nr. 2, starb an einer an Blutungen sich anschliessenden anderen 
Krankheit, welche der infolge der Blutungen heruntergekommene 
und nur 20°, Hämoglobin besitzende Knabe nicht bekämpfen konnte. 
Nur einer überschritt bis jetzt die Pubertätsjahre, obgleich die hämo- 
philen Symptome auch bei ihm sich immer fühlbar machten. Er 
starb dieses Jahr im Bürgerspital an Hämatemesis. Es ist dies 
der obenbeschriebene Hans H., 27 Jahre alt, Nr. IX. Von den ein- 
zelnen Symptomen, die dieser Krankheit mehr oder weniger eigen- 
tümlich sind, begegneten wir bei unseren Fällen traumatischen Blu- 
tungen nach Zahnextraktion und nach verschiedenen kleinen Ver- 
wundungen, dann sog. spontanen Blutungen aus dem Auge, aus Nase, 
Zahnfleisch und aus dem Magen-Darmtraktus, letztere in Form von . 
Hämatemesis und blutigen Stühlen, ferner Gelenkaffektionen, Sugil- 
lationen in der Haut usw. 

Sehr interessant ist, daß die Hämophilie bei beiden Brüdern Max 
und Emil H. von Eitererregern kompliziert wurde; während beim 
ersteren die Eitererscheinungen auffallend hervortraten, waren die- 
selben bei letzterem nur in Form von kleinsten Abszessen in der Leber 
vorhanden, was erst bei der Sektion entdeckt wurde. 

Was schließlich die Behandlung der Hämophilie betrifft, so bleibt 
uns, wenn überhaupt etwas aus unseren Fällen gefolgert werden kann, 
folgendes zu nennen übrig, daß sowohl die Tonika, Gelatineinjektionen, 


6 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 1. 


Adrenalin, als auch Seruminjektionen oft erfolglos waren, und daß 
nur vom frischen Pferdeserum eine beachtenswerte Wirkung 
beobachtet wurde. Erst nach einer solchen Injektion wurden die 
Koagula seltener und fester, auf der Wunde gerann das Blut bereits 
nach der zweiten Injektion, während früher trotz aller angewandten 
Mittel nur flüssiges Blut quoll. Bei der Sektion wurden nur an den 
Stellen, wo Pferdeseruminjektionen erfolgten, keine Hämorrhagien 
gefunden, während sich an allen anderen Injektionsstellen solche 
vorfanden. 


u, Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Kurt Blühdorn, Eine Demonstration des Einflusses der 
Reaktion auf den Umsatz von Kalk und Phosphorsäure 
ım Dickdarm des Säuglings. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
S. 68.) Die Untersuchungen sollen einen Beitrag zu der Frage liefern, 
unter welchen Umständen der Kalk in Verbindung mit Phosphor- 
säure im Kot erscheinen kann. Es läßt sich in vitro zeigen, daß unter 
bestimmten Versuchsbedingungen (Zusatz von Na,HPO, und Call, 
zu verschiedenen Kotextrakten) in einer Anzahl der Fälle eine Aus- 
fällung von Kalziumphosphat erzielt, in anderen ein Kalkausfall 
verhindert werden kann. Den größten Einfluß auf dieses Ergebnis 
hat die Reaktion der Kalkextrakte in dem Sınne, daß eine stark 
saure Reaktion die Ausfällung von Kalziumphosphat verhindert, 
dagegen eine alkalische, neutrale oder schwach saure Reaktion die 
Ausflockung unlöslichen phosphorsauren Kalkes herbeiführt. Wenn 
Kalksalze mit Phosphaten ım Dickdarm zusammentreffen, so ent- 
steht bei schwach saurer oder alkalischer Reaktion das unlösliche 
Kalziumphosphat. Auf diese Weise können Kalk und Phosphor- 
säure der Resorption entzogen werden. Die Kolloide spielen beim 
Erscheinen des Kalkes in Verbindung mit Phosphorsäure keine ent- 
scheidende Rolle. Schick. 


Karol Rieder, Über die quantitative Ausscheidung von 
Urotropin in der Frauenmilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 11. S. 80.) Das Urotropin wird in der Milch des Menschen aus- 
geschieden. Die Konzentration ist abhängig von der Zeit, die nach 
der letzten Gabe des Mittels verstrichen ist, nicht von der Milch- 
menge, und zwar ist nach zirka 1 Stunde die maximale Konzen- 
tration entweder schon erreicht oder wird während der Entleerung 
der Brust zu dieser Zeit erreicht. Die höchst erreichbare Konzen- 
tration bei 1,0 g betrug 1:40000. Eine Kumulation einer dreimal 
in 4stündigen Pausen wiederholten Urotropindosis von 1,0 g findet 
nicht statt. Von dem verabreichten Urotropin erscheint nur ein mini- 
maler Bruchteil in der Milch, bei der Versuchsanordnung des Verf. 
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Eine therapeutisch wirksame Konzentration würde sich dem- 
nach schwerlich durch die innere Darreichung in der Milch erzielen 
lassen. g Schick. 


Stolte, Behebung von Durchfällen der Säuglinge durch 
Korrektur ihrer Nahrung mit Buttermilch. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 11. S. 49.) Verf. hat zeigen können, daß das Zu- 
standekommen fester Stühle von einer Reihe von Faktoren abhängig 
ist: 1. Von der Reaktion von Fett zu Kalk, 2. muß die Zufuhr durch 
gärende Kohlehydrate unter Umständen beschränkt werden und 
8. müssen die Existenzbedingungen für die Gärung durch Zufuhr 
reichlicher Eiweißmengen erschwert werden. Wenigstens sind das 
diejenigen Faktoren, die wir berücksichtigen können. Den besten 
Erfolg wird diejenige Therapie haben, die alle Faktoren berück- 
sichtigt. Ein solches Mittel zur Beeinflussung der Stuhlbildung ist 
die Buttermilch. Sie ist eine Nahrung mit geringem Fettgehalt und 
relativ hohem Kalkgehalt. Bei Buttermilchzufuhr wird dem Kinde 
außerdem eine recht erhebliche Menge von Eiweiß zugeführt. Die 
gewöhnlich verwendete Buttermilch enthält 15 g Mehl und 70 g 
Zucker pro Liter. Da Verf. sah, daß einige Fälle bei Buttermilch- 
zufuhr keine Besserung zeigten, wurden die löslichen Kohlehydrate 
weggelassen und dafür der Mehlgehalt dadurch erhöht, daß 5°/, 
Mondaminzusatz gegeben wurde. Diese Mischung wird von den 
Kindern sehr gerne genommen. Die Wirkung dieser Buttermilch 
auf die Konsistenz und Zahl der Stühle ist ganz eklatant. Ihr Ein- 
fluß auf die Körpergewichtszunahme ist infolgedessen deutlich. 

Gelegentlich wird auch die zuckerfreie Mondaminbuttermilch 
ihren Zweck verfehlen. Wenn dies der Fall ist, so ist der Übergang 
zur Eiweißmilch zu empfehlen. Doch ist ein Mißerfolg nur selten 
zu beobachten. = Behick. 


Goett, Zur Bewertung des Assoziationsversuches im 
Kindesalter. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. S. 59.) Asso- 
ziationsversuche werden in der Weise durchgeführt, daß dem Kinde 
ein Wort vorgesagt wird und das Kind soll möglichst rasch das ant- 
worten, was ihm nach Aussprache des Wortes einfällt. Vom Moment 
des Aussprechens des Reizwortes bis zum Hervorbringen des Reaktions- 
wortes vergeht eine bestimmte Zeit, die Reaktionszeit. 


Verf. berichtet über einen interessanten Fall von Zystitis bei 
einem 8jährigen Mädchen, als deren Ursache sich durch Röntgen- 
strahlen eine Haarnadel nachweisen ließ. Während Pat. auf eine 
große Anzahl von Reizworten meist nach 2—4 Sekunden antwortete 
und nur auf das Wort „Stinken‘“ eine Verlängerung der Reaktions- 
zeit auf 16,2 Sekunden zeigte, wurde auf das unvermittelt gebrachte 
Wort „Haarnadel‘‘ innerhalb 60 Minuten nicht reagiert. Pat. zeigte 
große Verlegenheit und errötete.e Das Kind gab dann später zu, 
daB es von der Haarnadel wußte und sich nur geschämt habe, davon 
zu sprechen. Es habe kurz vor Beginn der Erkrankung mit seiner 
älteren Schwester an den Genitalien herumgespielt und die Schwester 
habe ihm die Nadel in die Harnröhre hineingebracht. Pat. wurde 
nach Vornahme der Sectio alta geheilt entlassen. 
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Verf. bringt noch einen zweiten Fall, der die Verwertbarkeit 
des Assoziationsversuches für die Klinik darlegt. Ein Kind, das eine 
seit Monaten bestehende hysterische Lähmung der Beine und hart- 
näckige Nahrungsverweigerung zeigte, hatte eine auffallend verlängerte 
Reaktionszeit auf die Worte ‚Gabel‘, ‚Löffel‘, ‚‚Messer‘‘, „Essen“, 
„Hunger“. Nach der Heilung der Erkrankung wurde die Reaktions- 
zeit kürzer. Schick. 


A. v. Reuss, Über transitorisches Fieber bei Neugeborenen. 
(Klinik Pirquet, Wien.) (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 1.) 
An Hand von 24 genau verfolgten Fällen schildert Verf. das Krank- 
heitsbild: 

1. Bei Neugeborenen findet man nicht selten um die Mitte der 
ersten Lebenswoche, am häufigsten am 8. und 4. Tag, Fiebertempe- 
raturen, welche bald schon nach einigen Stunden, bald erst nach 
2—8 Tagen, meist ziemlich rasch (kritisch) wieder zur Norm zurück- - 
kehren. Das Temperaturmaximum liegt gewöhnlich zwischen 38 und 89°. 


2. Die Kinder zeigen bei rasch vorübergehendem Fieber meist 
keinerlei Störungen des Allgemeinbefindens; bei längerer Dauer des- 
selben sind sie entweder auffallend unruhig oder matt und somnolent; 
sonst ist der objektive Befund (von einer in einzelnen Fällen auf- 
tretenden geringgradigen Milzschwellung abgesehen) ein negativer. 


8. Die Ursache dieser Fieberzustände dürfte im Hinblick auf 
die typische Zeit ihres Auftretens in den zugleich im Organismus 
ablaufenden eigentümlichen Vorgängen (Stoffzerfall, Wasserverlust, 
erste Nahrungsaufnahme und ihre Folgen) zu suchen sein. Auch 
die mangelhafte Wärmeregulation des Neugeborenen kommt. als 
unterstützendes Moment in Betracht. 


4. Die Therapie ist eine rein symptomatische (kühlende Wickel). 
Bezüglich der Ernährung gelten dieselben Regeln wie für nicht 
fiebernde Kinder. 

Im gleichen Hefte berichtet Heller (Augusta-Vietoria-Haus) 
über identische Beobachtungen an 33 Fällen. Schick. 


P. Schulz, Ein Beitrag zur Frage der Verdauungslipämie. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4, Heft 1.) Die Untersuchung des 
Fettgehaltes des Blutserums erfolgt auf folgende Weise: Nach einem 
kleinen Einstich in die Ferse oder große Zehe werden einige Tropfen 
Blut mit einer Kapillare entnommen und diese in zwei Spitzgläschen 
von 3 cm Länge und 4 mm Durchmesser laufen gelassen. Diese 
Gläschen kamen dann in die Zentrifuge, um das Serum zu gewinnen. 
Nach der Intensität der Trübung des Serums wird der Fettgehalt 
beurteilt. Die Trübung rührt vom Fett her. Die Ergebnisse der 
Bestimmungen sind folgende: | 

1. Das atrophische Kind zeigt große Schwankungen in bezug 
auf die Dauer der Lipämie. Auffallend ist, daß bei einer Anzahl von 
Versuchen beim Atrophiker im Stadium des Gewichtsstillstandes die 
Lipämie relativ kurz, dagegen im Stadium der Gewichtszunahme 
bedeutend länger anhält. 


2. Der Lebertran ruft 
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a) bei den älteren gesunden Kindern eine geringe oder gar 
keine, 
b) beim atrophischen Kinde eine deutliche Trübung hervor. 

3. Die Mischung von Lebertran und Molke läßt beim älteren Kind 
stets eine Trübung, und zwar fast immer eine länger dauernde als 
beı Lebertran allein, erkennen. 

4. Der Zeitpunkt der stärksten Trübung liegt nicht vor der 
zweiten und nicht nach der dritten Stunde. 

Bei diesen Untersuchungen muß man aber berücksichtigen, daß 
das im Blut sichtbare Fett nicht die Gesamtmenge des vom Darm 
aus zur Resorption gelangten ist. Ein Teil des Fettes geht durch 
die Lymphbahnen des Blutes, ein anderer Teil wird durch die Blut- 
kapillaren selbst abgeführt. Man kann daher aus den im Blut zirku- 
lierenden Fettmengen keinen sicheren Schluß auf bessere oder schlech- 
tere Resorption des Fettes ziehen. Schick. 


B. Salge, Die Reaktion des Blutserums bei alimentärer 
Intoxikation des Säuglings. (Vorläufige Mitteilung.) (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 1.) Verf. hat nachgewiesen, daß der Säug- 
ling weniger gut als der Erwachsene imstande ist, die physikalischen 
Konstanten seines Blutserums zu erhalten. Namentlich junge Säug- 
linge geben bei fehlerhafter Ernährung starke Ausschläge im Gefrier- 
punkt, in der elektrischen Leitfähigkeit, in dem refraktorischen Ver- 
halten des Blutserums. Alimentäre Intoxikation führt zu starker 
Eindickung des Blutserums. Es gehen hierbei nicht nur Wasser, 
sondern auch Salze verloren. Verf. hat die Reaktion des Blutserums 
bei alimentärer Intoxikation untersucht. Denn viele Anzeichen 
sprechen dafür, daß eine Säurevergiftung ein Alkaliverlust am Krank- 
heitsbild beteiligt ist. Als Indikator für die Reaktion des Blutserums 
dient die Bestimmung der Konzentration der Wasserstoffionen, die 
durch die Gaskette bestimmt werden. Zunächst wurden die Sera 
von 10 Säuglingen untersucht, die an anderen Krankheiten litten. 
Es ergaben sich mittlere Werte 4,2—4,9 x 107°. Bei einem Fall 
von schwerer alimentärer Intoxikation fand sich ein Wert von 1,434 
x 1075, also gegen die Norm eine erhebliche Steigerung. Man 
kann demnach von einem Anstieg der Säure sprechen und den Nach- 
weis einer Säurevergiftung für diesen Fall als erwiesen annehmen. 
Sollte sich dieser Befund bei anderen Fällen von alimentärer Intoxi- 
kation wiederholen, so würde dies für die Auffassung der Erkrankung 
von großer Bedeutung sein. Schick. 


0. Kirsch, Funktionsstörungen des Blut- und Lymph- 
systems der Haut als Folge des Scharlachexanthems. Be- 
ziehungen derselben zur Scharlach-Nephritis und -Haut- 
wassersucht. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 2. S. 97.) Verf. 
kommt in seinen interessanten und originellen Ausführungen zu 
folgenden Schlußsätzen: 

1. Dem Höhepunkte des Scharlachexanthems entspricht ein 
hoher Grad entzündlicher Dilatation der arteriellen (vermutlich auch 
der venösen Lymph-) Kapillaren des Hautorgans, durch welche die 
Kapillarkontraktilität zunächst schwer geschädigt erscheint. 
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2. Die im Verlaufe der Rekonvaleszenz eintretende Abblassung 
des Scharlachausschlages ist der Ausdruck der Wiederkehr der Kon- 
traktionsfähigkeit der arteriellen (wahrscheinlich auch der venösen 
und Lymph-) Kapillaren. Mit Abschluß der Abblassungsperiode 
resultiert jedoch eine übermäßige Verengerung genannter Gefäße. 

8. Die übermäßige Kontraktion der arteriellen Kapillaren verrät 
sich durch die im Verlaufe der Rekonvaleszenz auftretende Blässe 
der Körperhaut, die nicht allein auf einem leichten Grade wahrer 
Anämie beruht, sondern pseudoanämischer Natur und in einer Kon- 
traktion der arteriellen Hautgefäßnetze begründet ist. Die während 
des Exanthemhöhestadiums durch entzündliche Erweiterung der Ge- 
fäßnetze zunächst eingeengten, später verschwundenen Gefäßlücken 
kommen in der Abblassungsperiode wieder zum Vorschein und ver- 
größern sich zusehends unter fortschreitender Verengerung der Gefäße 
so lange, bis eine je nach dem Kontraktionsgrade derselben ver- 
schieden großfleckige livedo annularis (pseudo-) anaemica als End- 
resultat des Abblassungsprozesses erscheint. 

4. Die Verengerung des Hautvenensystems verrät sich durch die 
ungemein deutliche Ausprägung sämtlicher venöser Hautgefäße und 
führt in einzelnen Fällen, insbesondere an den Acra, zum Auftreten 
von venösem Spasmus mit peripherer Zyanose. Die Kontraktion 
der Hautvenen ist an einzelnen Prädilektionsstellen bis in das Gebiet 
der venösen Präkapillaren und Kapillaren nachweisbar (Gefäßstreifen). 

5. Die der Exanthemabblassung zugrundeliegende Kontraktion 
der arteriellen Hautkapillaren führt häufig, vermutlich unter Mit- 
wirkung eines gleichzeitig im Bereiche der venösen Kapillaren auf- 
tretenden Stauungsmomentes, zum Erscheinen der „postexanthe- 
matischen Abblassungsblutungen‘, deren Entstehungsmodus mit jenem 
der Purpura nervosa (Couty) übereinstimmen dürfte. 

6. Die scharlachrekonvaleszente Haut zeigt ‚„vasomotorische 
Ataxie“ (Neigung zu flüchtigen Erythemen). 

7. Den höchsten Grad der Funktionsschädigung der Hautblut- 
gefäße bedeutet die Scharlachnephritis, jenen des Hautlymphgefäß- 
systems die Hautwassersucht, welcher eine spastische Verengerung 
der Lymphkapillaren zugrunde liegen dürfte. 

8. Die Kontraktilitätsschädigung arterieller, venöser und Lymph- 
kapillaren ist wahrscheinlich auf eine der von Wiesel bei Scharlach 
festgestellten, anatomischen Schädigung der Gefäßmuskulatur analoge 
Affektion muskulärer Kapillarelemente zu beziehen. 

9. Die im Anschluß an andere, schwere Infektionen begleitende 
Exantheme, z. B. den Rash der Variola, sowie die oft von univer- 
sellem Erythemausbruch gefolgten Metallsalzintoxikationen häufig 
auftretende Nephritis und Hautwassersucht dürfte gleichfalls mit 
analogen Funktionsschädigungen der Hautblut- und -Iymphgefäße 
in Zusammenhang stehen, wie sie nach Scharlach resultieren. 

10. Da dem sekundär-angioneurotischen Zustande der scharlach- 
rekonvaleszenten Haut eine Schädigung der Hautkapillaren selbst 
zugrunde liegt, so gewinnt die Annahme Wahrscheinlichkeit, daß 
viele Krankheitsbilder von anscheinend ‚‚neurogener‘‘ Genese, wie 
die Angioneurosen, manche Komplexe vasomotorischer Symptome 
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bei ‚Neurosen, Arteriosklerose usw. in Wahrheit „angiogen“ be- 
dingt sind. ' Schick. 

A. Niemann, Das Verhalten des Stoffwechsels bei an- 
geborenem Verschluß der Gallenwege. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 4. Heft 2. S. 152.) Diesen Ausfall der Galle hat ein vom Verf. 
beobachteter Säugling 9 Monate lang ertragen, ohne eigentlich früher 
als im letzten Lebensmonat Zeichen einer schweren Störung darzu- 
bieten. Monatelang bestand Gewichtsstillstand, das Körpergewicht 
nahm auch vorübergehend sogar zu. Das Wachstum lag nicht völlig 
darnieder. Es fragte sich: Hat überhaupt, wenigstens zeitweilig, ein 
Ansatz von Körpersubstanz stattgefunden, oder waren die beobachteten 
Gewichtszunahmen ausschließlich auf Wasseransatz zu beziehen, und 
schließlich, wie waren die Stoffwechselvorgänge dieses Kindes über- 
haupt ? 

Verf. führte drei Versuchsperioden durch. Der erste Versuch 
fand statt in der 20. Lebenswoche, der zweite Versuch in der 25. Lebens- 
woche, der dritte in der 88. Lebenswoche, 8 Wochen vor dem Tode. 
Die Ernährung bestand aus Buttermilch. 

Die Ausnutzung des Fettes war eine sehr schlechte. In der 
8. Periode wurde sogar mehr Fett ausgeschieden, als eingenommen 
worden war. Man kann daher jedenfalls sagen, daß die Galle beim 
Säugling eine ähnliche Bedeutung für die Fettresorption hat wie beim 
Erwachsenen. Die Ausnutzung des Stickstoffes war in den ersten 
Perioden recht leidlich. Schick. 


B. Hahn, Über Diphtheriedurchseuchung und Diphtherie- 
immunität. (Aus der medizin. Universitätspoliklinik in Marburg.) 
(Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 29.) Verf. suchte zunächst 
auf serologischem Wege ein Bild zu erhalten von der Häufigkeit der 
diphtherischen Infektionen überhaupt und deren prozentuale Zunahme 
in den einzelnen Lebensdekaden. 


Da es bekannt ist, daß im allgemeinen jede klinische und bak- 
teriologische Diphtherie spontan Antikörper bildet, wurden haupt- 
sächlich solche Personen auf ihren Antitoxingehalt im Serum unter- 
sucht, bei denen eine diphtherische Infektion anamnestisch überhaupt 
nicht nachweisbar war. Es fanden sich dabei folgende Zahlen: 


Personen, die angeblich nie eine Diphtherie gehabt haben: 


höchster Anti- 
toxingehalt 
in Iccm Serum 


mit Antitoxin 
im Serum 


ohne Antitoxin 


im Alter von In Sermım 


5 Neugeborenen l1 0 unter 1,0 Ä.-E. 
nach Schick | 0— 1 Jahr 1 3 0,11 „ 
2—10 Jahre 7 5 1,0 , 
Hs 1 is 5 9 on „ 
s —— 29 5 ,5 9’? 
41—65 99: 2 8 2,0 ” 


Anmerkung, Bei den Resultaten von Schick und Karasawa setzten wir 
Werte unter 0,03 Ä.-E. = 0, bei Verf. eigenen Untersuchungen Werte unter 0,01 
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Es ergibt sich also die auffallende Tatsache, daß ein bei der 
Geburt fast konstant vorhandener Schutzkörpergehalt des Serums 
innerhalb des ersten Lebensjahres in der Überzahl der Fälle wieder 
vollkommen verschwindet. In den folgenden Jahren kann dann 
wieder in einem von Jahrzehnt zu Jahrzehnt bis zum 40. Jahre 
steigenden Prozentsatze der Untersuchten ein recht starker Antitoxin- 
gehalt festgestellt werden. Im späteren Alter dagegen lassen sich 
nur noch in 20°/, der Fälle Diphtherieschutzkörper im Serum der 
Patienten nachweisen. 

Schick und Karasawa berücksichtigten in ihren Unter- 
suchungen nur Personen bis ins dritte Lebensjahrzehnt; sie konnten 
daher das zweite Absinken der Antikörperkurve nach dem 40. Lebens- 
jahre nicht feststellen. So erklärt es sich, daß sie auf Grund ihrer 
gewonnenen Resultate das Vorkommen von Antikörpern im normalen 
Organismus, wenn eine diphtherische Infektion nicht vorhergegangen 
war, als Alterserscheinung auf Grund der Ehrlichschen Seiten- 
kettentheorie auffaßten und nicht in jedem Falle als eine Reaktion 
auf eine Diphtherieinfektion. 


Verf. glaubt durch den Abfall der Antitoxinkurve im höheren 
Alter nachgewiesen zu haben, daß die von Schick und Karasawa 
gegebene, nicht Spezifische Erklärung der Schutzkörperbildung kaum 
aufrecht erhalten werden kann und daß die Antikörperbefunde un- 
gezwungen durch die zunehmende Häufigkeit der Diphtherien, vor 
allem aber larvierter Infektionen zu erklären sind. 


Weiterhin hat Verf. nach Beziehungen gesucht zwischen der 
schwere der Infektion und der Stärke der Antikörperbildung. Er 
konnte dabei die merkwürdige Tatsache feststellen, daß klinisch 
leichte Diphtherien und larvierte Infektionen mit starker Antitoxin- 
bildung (bis 2,5 Ä.-E. in 1 ccm Serum) einhergingen, während sich 
in drei Fällen einer sehr schweren Diphtherie !/, bzw. 1 Jahr nach 
der Infektion keine Schutzkörper im Serum nachweisen ließen. 
Schick, der über zwei ähnliche Fälle berichtet, erklärt diesen Be- 
fund mit einem frühzeitigen Schwinden der Antikörper, wohl be- 
ruhend auf individueller Disposition. Man könnte diese Befunde 
auch anders erklären: Es hat vielleicht in diesen Fällen überhaupt 
keine oder nur eine geringe Antikörperbildung stattgefunden, weil 
die Widerstandskraft des Organismus infolge der Schwere der In- 
fektion einfach versagt hat. 


Es brachten auch Verf.’s Versuche, klinisch und bakteriologisch 
sichere Diphtherien und ebensolche Anginen serologisch zu kontrol- 
lieren, bemerkenswerte Ergebnisse. Gerade diese serologische Nach- 
prüfung schien von Wichtigkeit im Hinblick auf die oftmalige Schwierig- 
keit der klinischen Diphtheriediagnose und der Deutung positiver oder 
negativer bakteriologischer Befunde. Es können trotz sicherer Diph- 
therie im einmaligen Ausstrich und im Kulturverfahren die Löffler- 
schen Bazillen fehlen, während ein positives bakteriologisches Unter- 
suchungsresultat auch dadurch zustande kommen kann, daß ein 
Diphtheriebazillenträger an einer interkurrenten anderweitigen Angina 
erkrankt und die ätiologisch hier bedeutungslosen Löfflerbazillen 


er 
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fälschlicherweise als Erreger der fraglichen Rachenaffektion angesehen 
werden. 


Schließlich wurde der serologische Antitoxinnachweis noch zur 
Diagnose diphtherischer Nachkrankheiten benutzt. 


Wir sehen bekanntlich nicht selten peripherische Lähmungen 
als schwere Folgeerscheinungen ganz leichter, ja larvierter Diph- 
therien. Zur Feststellung des ätiologischen Momentes standen uns 
bisher, wenn die Anamnese versagte, nur der Rachenausstrich mit 
dem Kulturverfahren zur Verfügung. Ihr praktischer Wert war in 
diesen Fällen recht zweifelhaft, da bei negativem Befunde die Löffler- 
bazillen schon verschwunden sein konnten, bei positivem Ausfall 
Bazillenträger nicht ausgeschaltet werden konnten. Hier kann die 
serologische Prüfung ausschlaggebend sein. Negative Befunde sprechen 
gegen diphtherische Ätiologie, während der positive Ausfall dann 
für die ätiologische Rolle der Löfflerbazillen spricht, wenn bei mehr- 
maliger Untersuchung eine deutliche Zunahme der Antikörper und 
sehr hohe Werte festgestellt werden, oder ältere Leute einen beträcht- 
lichen Antitoxingehalt aufweisen. 


Zum Schlusse wird noch auf die recht bedeutenden und klinisch 
nicht gleichgültigen Unterschiede bei passiver und aktiver Immunität 
hingewiesen. Bei einem erwachsenen Menschen mit einer Blutmenge 
von fünf Litern würde sich nach intravenöser Injektion von 1000 A.-E. 
eine passive Immunität von höchstens 0,4 A.-E. in 1 ccm Serum 
vorfinden, die nach 30 Tagen wieder verschwunden wäre. Dagegen 
fand Verf. bei der aktiven Immunisierung durch Infektion Zahlen 
bis zu 2,5 Ä.-E. in 1 cem Serum, Werte, die einer passiven Immuni- 
sierung durch 6000 Ä.-E. entsprechen würden. Dabei ist noch hervor- 
zuheben, daß die Dauer dieser aktiven Immunität diejenige der pas- 
siven Immunisierung um ein Vielfaches überragt. Es wäre deshalb 
als ein großer Fortschritt zu betrachten, wenn sich eine unschäd- 
liche und sicher wirksame Methode fände, durch die wir eine aktive 
Immunisierung des Menschen gegen Diphtherie herbeiführen 
könnten. Ä Grätzer. 


F. Partsch, Osteomyelitis der Patella. (Aus dem Hospital 
der Barmherz. Brüder in Breslau.) (Deutsche med. Wochenschr. 
1912. Nr. 81.) Am 11. Juni 1911 wird bei dem zwölfjährigen Schüler 
E. N. aus Hönigern vom Arzt wegen Karbunkelbildung am Kinn 
der übliche Kreuzschnitt ausgeführt und die Lippe der Länge nach 
gespalten. Heilung der Wunde per prim. intent. Mitte Juli treten 
Schmerzen und Schwellung im rechten Knie auf. Die Untersuchung 
seitens des Arztes ergibt eine Entzündung im präpatellaren Schleim- 
beutel. Die Haut ist gerötet. Die Fluktuation über der Patella setzt 
sich bis an den unteren Rand der Patella fort. Bewegung im Knie- 
gelenk frei. Schmerz bei Druck auf die Patella. Patient kann das 
Bein nicht mehr gestreckt heben. Zwei bis drei Wochen später Spal- 
tung des Schleimbeutels der Länge nach. Tamponade. Trotz schneller 
Reinigung der Wunde schließt sich diese nicht. Nach weiteren 
14 Tagen entleert sich auf Druck seitlich der Patella sowie auf den- 
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unteren Rand der Patella aus der Tiefe Eiter. Der Knabe wird darauf 
ins Hospital überführt. 

1. September. Status praesens: Zwölf Jahre alter Knabe in 
befriedigendem Ernährungszustand. Das rechte Knie zeigt deutlich 
Schwellung, die Konturen sind verstrichen. Auf der Patella eine 
etwa 4 cm lange Inzision. Erguß im Knie ist unter der Patella nach- 
zuweisen. Beugung im Knie bis 45° möglich, wobei man aus einer 
kleinen Stelle der Wunde Eiter quellen sieht. Mit der Sonde gelangt 
man an dieser Stelle auf rauhen Knochen, anscheinend in die Sub- 
stanz der Patella hinein. Es besteht kein Fieber. — 3. September. 
Das Röntgenbild zeigt die Patella in zwei Teilen, der eine anschei- 
nend sequestriert. Ruhigstellung des Gelenkes durch Gipsverband. — 
10. September. Operation. Bei dem Patienten wird der kleine 
Herd, in dessen Tiefe man bloßliegenden Knochen fühlt, gespalten 
und ausgelöffelt und dabei der Wandsequester, der die obere Peri- 
pherie der Patella umfaßt, aus seiner Lage gehoben. Die Höhle wird 
von Granulationsmassen befreit, wobei konstatiert wird, daß an 
einer schmalen Stelle die Sonde ın die Gelenkhöhle vordringt, aber 
sonst die Höhle gegenüber dem Gelenk abgeschlossen ist. Staphylo- 
kokken im Eiter nachgewiesen. Die kleine Wunde heilt glatt, ohne 
jede Temperatursteigerung. — 29. September. Der Patient steht 
auf, worauf eine leichte Schwellung im Kniegelenk eintritt. — 8. Ok- 
tober bis 17. Oktober Gipsverband. — 25. Oktober. Entlassung mit 
fast normaler Funktion des Gelenks. 

Dieser Fall ist in zweierlei Hinsicht interessant. Zunächst ist 
als Eintrittspforte der Staphylokokkeninfektion die Karbunkelbildung 
an der Lippe sicherlich anzunehmen, von der aus die metastatische 
Infektion erfolgte, ähnlich wie in dem Fall von Kelly, wo nach 
einem Stich mit der Mistgabel am Finger Symptome metastatischen 
Wundfiebers auftraten, das linke Knie anschwoll und sechs Wochen 
später die ganze Patella sich abstieß. Anderseits beweist der Fall 
deutlich, daß die einzuschlagende Therapie stets in schnellem, opera- 
tivem Eingreifen bestehen soll, um der Gefahr einer Gelenkvereiterung 
und Ankylose aus dem Wege zu gehen. Der seröse Erguß ging, da 
der Fall eineinhalb Monate nach dem ersten Auftreten der Sym- 
ptome zur Operation kam — im Vergleich zu den übrigen Fällen 
(drei bis fünf Monate) noch ziemlich früh — ohne irgendwelche Er- 
scheinungen zurück. Dies Verhalten kann um so mehr Verwunderung 
erregen, als bei der Operation eine, wenn auch kleine, Kommuni- 
kation der Knochenhöhle mit dem Gelenk konstatiert worden war. 
Trotz dieser Komplikation ist der Erfolg einer fast normalen Funktion 
in unserem Falle erzielt worden. Daß hierbei auch das Alter des 
Patienten von Bedeutung ist, ist unzweifelhaft. Bei Kindern ist der 
Knochenkern der Patella durch eine diekere Knorpelschicht vom 
Gelenk getrennt als nach vorn, weshalb auch Durchbrüche nach den 
Schleimbeuteln leichter erfolgen. Beim Erwachsenen besteht nur 
eine dünne Knorpelplatte als trennende Schicht zwischen Knochen- 
kern und Gelenk. Ein Übergreifen entzündlicher Prozesse auf das 
Gelenk durch Zerstörung des Knorpels tritt deshalb bei letzteren 
leichter ein. Grätzer. 
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N. Auerbach, Pasteurisieren oder Kochen der Milch im 
Großbetriebe? (Ebenda.) Beschreibung eines Milchschnellkochers 
mit Rückkühlung, der allen Anforderungen entspricht. Grätzer. 


A. Dietrieh, Über kongenitale Tuberkulose. (Aus der Pathol.- 
anatom. Anstalt des Krankenhauses Charlottenburg-Westend.) (Berlin. 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 19.) Eine Frau mit allgemeiner Aussaat 
von Tuberkulose, ausgehend von Lungenvenentuberkeln, bringt drei 
Tage vor ihrem Tode ein frühgeborenes Kind zur Welt. In der Pla- 
zenta ist zwar mikroskopisch Tuberkulose nicht festgestellt, doch die 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen durch Antiforminverfahren nach- 
gewiesen. Das Kind entwickelt sich, niemals mit der Mutter in 
Berührung gebracht, unter künstlicher Ernährung ganz gut, erliegt aber 
nach nahezu drei Monaten einer schweren allgemeinen Tuberkulose. 


Es fragt sich nun, in welcher Weise der Übergang der Tuberkel- 
bazillen von der Mutter auf das Kind erfolgte. Nach den Schmorl- 
schen Untersuchungen, der neunmal unter zwanzig Plazenten tuber- 
kulöser Frauen Tuberkel im Plazentargewebe fand, ist von allen 
neueren Untersuchern eine Plazentartuberkulose als notwendige 
Voraussetzung eines Übertritts vom mütterlichen in den kindlichen 
Organismus angesehen worden. Der Übergang ist in zweierlei Weise 
möglich, indem verkäste Herde die Zotten einschließen und in die 
kindlichen Gefäße einbrechen, oder indem bei der Geburt durch 
Zerrungen und Zerreißungen Plazentartuberkel des mütterlichen 
Teiles eröffnet werden und sich in die kindliche Blutbahn entleeren 
können; hierbei würde nicht einmal eine manifste Tuberkulose not- 
wendig sein, sondern die reichliche Anwesenheit von Tuberkelbazillen 
im Blut könnte bei der Herstellung der Kommunikation zwischen 
mütterlichem und kindlichem Organismus genügen. Wir müßten 
also eine intrauterine Infektion von einer Infektion intra partum 
unterscheiden, doch ist dies im Einzelfall wohl niemals durchführbar, 
und wir müssen auch bei obiger Beobachtung mit beiden Möglich- 
keiten rechnen. 


Bei der Schwere der mütterlichen Erkrankung und der direkten 
Aussaat ın das Blut seitens der Gefäßtuberkel ist sicher anzunehmen, 
daß die Einschwemmung der Tuberkelbazillen in den kindlichen 
Organismus eine sehr reichliche war; trotzdem hat sich das Kind 
ganz leidlich entwickelt und volle zwölf Wochen gelebt. Es reiht 
sich somit der Fall den von Rietschel und Sitzenfrey beschriebenen 
an, die !/, Jahr und länger am Leben blieben. Da es bei der Tuber- 
kulose experimentell erwiesen ist, daß die Schwere einer Infektion 
und die Schnelligkeit des Verlaufes von der Menge der infizierenden 
Bazillen abhängt, abgesehen von der Virulenz und Lokalisation der 
Infektion, so darf wohl von obigem Falle geschlossen werden, daß 
eine minder schwere Infektion des Kindes, bei geringeren Graden der 
Plazentartuberkulose, wie sie häufig beobachtet ist, eine noch weit 
längere Lebensdauer ermöglichen könnte. Die Abgrenzung Rietschels, 
daß nach sechs Monaten eine Säuglingstuberkulose nicht mehr als 
kongenital, sondern als extrauterin erworben angesehen werden muß, 
ist zweifellos eine willkürliche; denn sie erfolgt unter der Voraussetzung, 
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daß eine Säuglingstuberkulose unbedingt ungünstig verlaufen muß. 
Das ist aber durchaus nicht notwendig; so zeigt z. B. Ibrahim, 
Säuglinge, die auf Tuberkulin reagieren, über das erste Lebensjahr 
daß frei von Krankheitserscheinungen bleiben können. Freilich wird, 
je älter das Kind wird, desto schwieriger sein, extrauterine Infektions- 
quellen mit Sicherheit auszuschließen, und somit werden Beob- 
achtungen, die, wie obige, keine Lücke in der Entstehungsgeschichte 
der kindlichen Erkrankung bieten, immer seltener werden. 

Aber eben diese Schwierigkeit, einen exakten Beweis zu führen, 
zeigt, daß das Vorkommen der kongenitalen Tuberkulose nicht auf 
die wirklich greifbaren Fälle beschränkt sein kann, sondern daß auch 
dort, wo zwar die Möglichkeit eines anderen Infektionsweges nicht 
zu widerlegen ist, andererseits ebensogut mit der kongenitalen Über- 
tragung gerechnet werden darf. Wir können ja auch bei so vielen 
anderen Infektionskrankheiten nicht jedesmal den Weg des Krank- 
heitskeimes exakt bestimmen, sondern müssen die verschiedenen . 
Wahrscheinlichkeiten abwägen. Einen Fingerzeig gibt oft die Aus- 
breitung der Tuberkulose; so sehen wir in obigem Falle die Lymph- 
drüsen der Leberpforte befallen, welche dem fötalen Blutstrom der 
Nabelvene am nächsten gelegen sind. Auch die Beobachtungen der 
kongenitalen Tiertuberkulose geben die Vorliebe dieser Lokalisation 
an. Hierbei sei erwähnt, daß den Tierärzten, die bei dem Material 
großer Schlachthäuser reiche Gelegenheit zu exakter Beobachtung 
haben, der Begriff der kongenitalen Tuberkulose ein längst ge- 
wöhnter ist. 

Die Bedeutung der Tuberkulose des Säuglingsalters wird in 
letzter Zeit mehr und mehr erkannt. Verf. weist z. B. auf die An- 
schauungen hin, die Behring entwickelt hat. In den großen Morta- 
hıtätsstatistiken spielt sie zwar gegenüber der Tuberkulose der Er- 
wachsenen noch eine geringe Rolle, doch ist zu berücksichtigen, daß 
in der Mehrzahl der Fälle, die auf dem ÖObduktionstisch zur Beob- 
achtung kommen, die klinische Diagnose nicht auf Tuberkulose ge- 
stellt wird. Unter den Kindersektionen des ersten Lebensjahres, die 
Verf. in den letzten Jahren ausgeführt hat, wurde in 10,50%, Tuber- 
kulose gefunden, die Häufigkeit nahm mit der Zahl der Lebens- 
monate dabei zu. Höher war allerdings die Sterblichkeit der Kinder 
an Tuberkulose im zweiten Lebensjahr mit 15,8°/, der Todesfälle, 
und sie erreichte im dritten Jahr 29,8%/,. Doch möchte Verf. aus 
dieser Steigerung keine Schlüsse ziehen, da die Ziffern der Gesamt- 
mortalität der einzelnen Lebensjahre zu verschiedene waren. 

Bricht sich aber die Erkenntnis weiter Bahn, daß die Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit nicht erst bei der Spätform, der 
Phthise der Erwachsenen einsetzen muß, sondern der Kindertuber- 
kulose besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden hat (F. Wolff), so 
sollten auch die frühesten Formen der tuberkulösen Infektion, wie 
diejenigen, die in die uterine Zeit oder in die Geburt verlegt werden 
müssen, mehr als bisher unter die Möglichkeiten, mit denen zu rechnen 
ist, aufgenommen werden. Ein überkritischer Skeptizismus, der z. B. 
als kongenitale Tuberkulose nur manifeste Fälle der ersten 14 Tage 
anerkennen möchte, führt zu nichts, denn ein gleich kritischer Maß- 
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stab wird an die anderen, vielleicht möglichen Infektionsweisen ent- 
fernt nicht angelegt. 

Aus der mitgeteilten Beobachtung soll kein Dogma geformt oder 
gestützt werden, aber wenn sie dazu anregt, in geeigneten Fällen 
den auseinandergesetzten Infektionsmodus zu erwägen und dadurch 
vielleicht weiteres Material zu sammeln, so würde das erreicht sein, 
was ein Einzelfall zur Förderung der Erkenntnis beitragen kann. 

Grätzer. 


J. Peiser, Phimose und Hydrozele im Säuglingsalter. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 28.) Eine Phimosenoperation 
im Säuglingsalter ist nur vorzunehmen, wenn tatsächlich Urin- 
beschwerden eintreten. Man darf sich aber da nicht täuschen lassen. 
Denn meist handelt es sich, wenn solche sich zeigen, nicht um die 
— vielleicht ganz mäßige — Phimose, sondern um vom Darm aus- 
gehende Krankheitserscheinungen, Verdauungsstörungen u. dgl. 


Je sorgfältiger bei einem kleinen Kinde, welches wegen Harn- 
beschwerden dem Arzte zugeführt wird, auch die Verdauung Be- 
rücksichtigung findet, um so seltener wird aus therapeutischen Grün- 
den eine Phimosenoperation notwendig werden. 


Ähnlich steht es mit der Hydrozele bei Säuglingen. Meist er- 
übrigt sich eine Operation am Präputium. Aber auch an der Hydro- 
zele selbst ist ein therapeutischer Eingriff nicht erforderlich. Die 
Hydrzoele des Säuglings heilt spontan. 


Die weit überwiegende Mehrzahl der Hydrozelen heilt noch 
innerhalb des ersten Lebensjahres, der Rest innerhalb des zweiten. 
Sehr oft kommt die Heilung bereits im ersten Lebenshalbjahre zu- 
stande. Daher darf die Spontanheilung der Hydrozele beim Säugling 
ohne Besorgnis abgewartet werden. Grätzer. 


Iskender Ahmed, Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 
zyteneinschlüsse bei Scharlach. (Aus der Infektionsabteilung des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses.) (Berliner klin. Wochenschr. 1912. 
Nr. 26.) Es ergab sich, daß die Leukozyteneinschlüsse keine spezifische 
Bedeutung für den Scharlach haben, da sie bei anderen Krankheiten, 
die mit Fieber einhergehen. auch vorkommen. Höchstwahrscheinlich 
haben sie einen Zusammenhang mit dem Fieber. Ob sie Fragmente 
des Kernes sind oder ob sie durch eine Umwandlung des Protoplasmas 
zustande gekommen sind, muß dahingestellt bleiben. 


Die Kretschmersche Angabe, daß dem Vorkommen solcher 
Leukozyteneinschlüsse eine diagnostische Bedeutung zukomme, trifft 
nach Verf.s Untersuchungen nicht zu. Ihr Vorhandensein ist kein Be- 
weis dafür, daß wir es mit einer Scharlacherkrankung zu tun haben. 

Grätzer. 


Paul Michaelis, Nephritis acuta nach Jodmentholinjek- 
tionen. (Ebenda.) Angeregt durch die Veröffentlichungen Berliners 
über die Anwendung des Jodmenthols bei Tuberkulose, hat Verf. 
dieses Mittel bei einer größeren Anzahl Patienten injiziert. Über 
die Erfolge will Verf. später berichten — da sie noch nicht abge- 
schlossen sind —; nur so viel will er jetzt bemerken, daß das körper- 
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liche Befinden und die objektiv nachweisbaren Veränderungen sich 
erheblich gebessert haben. 

Verf. verwandte das Jodmenthol in folgender Zusammensetzung, 
stellte es selbst ın kleinen Mengen her, um es immer möglichst frisch 
zu erhalten: 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
Jodipin (25 proz.) 50,0. 


Berliner schreibt, daß er bei dieser Zusammensetzung „niemals 
auch nur die geringste Störung habe auftreten sehen“. 


Irgendwelche Vergiftungserscheinungen von seiten des Jod hat 
Verf. niemals beobachtet, keinen Jodschnupfen, keine Diarrhöen. 
Auch war die Injektionsstelle selbst niemals schmerzhaft oder infil- 
triert, vorausgesetzt, daß man die Injektion intramuskulär ausführte. 

Während Blümel bei Anwendung des Jodmenthols in der älteren 
Formel: | 

Menthol 10,0 


Eucalyptol 20,0 
Ol. Deviconi 100,0 


zweimal Albumen im Urin auftreten sah, hatten die übrigen Beobachter 
dies niemals. Hierbei ist zu bemerken, daß bei der Überschichtungs- 
harnprobe ein heller Ring entstehen kann, welcher aber nicht vom 
Eiweiß, sondern vom Menthol herrührt. 


Ein schwererer Fall von Nierenschädigung wurde bisher noch 
nicht mitgeteilt, auch nicht in den ausführlichen Publikationen fran- 
zösischer Autoren über Dioraldin, das angeblich radioaktive Jodmenthol. 


Im Gegensatze hierzu ist Verf. in der Lage, über eine schwere 
akute Nephritis nach Injektion von Jodmenthol berichten zu können. 


Es handelt sich um einen zehnjährigen Knaben, welcher an 
Knochen- und leichter Lungentuberkulose litt. 


Nach zwei Injektionen trat plötzlich hohes Fieber und Erbrechen 
auf. Die Urinsekretion ließ fast vollständig nach. Diarrhöen stellten 
sich ein. Das Kind klagte über Kopfschmerzen, Schwindel und 
schlechtes Sehen. 


Der Urin war von dunkelroter Farbe, trüb. Rote und weiße 
Blutkörperchen waren reichlich vorhanden, zusammengehäuft als 
Blutzylinder. Epitheliale Harnzylinder wurden in großen Mengen 
gesichtet. 

Trotzdem das Jodmenthol sofort ausgesetzt wurde, traten noch 
auf kurze Zeit Ödeme im Gesicht und an den Füßen auf. 


Die Besserung stellte sich nur langsam ein; auch jetzt noch hat 
der Knabe geringe Mengen von Eiweiß im Urin. 

Welches von den drei Komponenten hat nun so schwere nieren- 
schädigende Eigenschaften? Das Jod ist es sicher nicht. 


Die Vergiftungserscheinungen des Eukalyptols sind: Kopfweh, 
Trunkenheit, geistige Abspannung, lähmungsartiger Zustand des 
Gehirns und des Rückenmarks, Abnahme der Herzkraft, Temperatur- 
abfall, schließlich Atmungslähmung. 
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Dahingegen ist das Menthol in reichlicher Menge vertreten, näm- 
lich 12,5 g in 100 g der Lösung. Auf eine Injektion würden demnach 
0,125 g kommen. 

Menthol, C,oH300, ist eine feste Substanz aus dem Öle ver- 
schiedener Menthavarietäten gewonnen, welches früher irrtümlich 
für eine Kampferart gehalten wurde. 

Die Pfefferminzen gehören bekanntlich zu den Pflanzen mit 
reizenden ätherischen Ölen. Das Menthol ist es, welches in obigem 
Falle eine so schwere Nephritis haemorrhagica erzeugte. 

Als Beweis hierfür dienen die experimentellen Untersuchungen 
von Falk und Martins. 

Falk fand schwere Verfettungen an den inneren Körperorganen; 
besonders stark ausgesprochen sind diese Veränderungen in der Leber 
und am Herzen, in geringerem Grade in den Nieren. 

Dasselbe fand Martins: „Die Epithelzellen der Harnkanälchen, 
und zwar sowohl der geraden wie der gewundenen, zeigten gleichfalls 
Einlagerungen von feinen und feinsten stark lichtbrechenden Körper- 
chen, welche auf Essigsäurezusatz sich nicht änderten, nach 2°/,iger 
Osmiumsäure sich kräftig und rasch schwärzten, demnach als Fett- 
tröpfehen anzusprechen waren.“ ` 

Schwere Schädigungen des Menthols bei Säuglingen veröffent- 
lichte vor kurzem Lublinski. Er und andere sahen nach Applikation 
von Mentholöl auf die Nasenschleimhaut schwere Glottiskrämpfe 
auftreten. 

Dieser Fall mahnt zu großer Vorsicht bei der Anwendung der 
Jodmentholinjektionen in der ambulanten Praxis. Es ist demnach 
dringend zu raten, vor Beginn jeder Behandlung und dann in ge- 
wissen Zwischenräumen den Urin des Patienten genau zu untersuchen 
und die Injektionen bei Auftreten auch nur geringer Spuren Eiweiß 
zu unterlassen, um vor unangenehmen Überraschungen bewahrt zu 
bleiben. Patienten, welche schon einmal eine Nierenerkrankung 
durchgemacht haben, möchte Verf. ganz ausschließen. Grätzer. 


J. Salinger, Salvarsan bei Chorea minor. (Aus der Privat- 
klinik von Dr. A. Freudenberg in Berlin.) (Münch. med. Wochenschr. 
1912. Nr. 25.) Trotz des guten Erfolges, das das Mittel in dem be- 
obachteten Falle hatte, und über das auch schon mehrfach berichtet 
worden ist, glaubt Verf. nicht, daß man einstweilen berechtigt ist, 
Salvarsan in jedem Falle von Chorea anzuwenden. Aber bei Fällen, 'die 
jeder Therapie trotzen, oder solchen, wo Lebensgefahr besteht — Sal- 
varsan wirkt sehr rasch — ist der Versuch gerechtfertigt. Grätzer. 


E. Dransfeld (Hannover), Über postdiphtherische Läh- 
mungen. (Ebenda.) Verf. ist zu folgender Überzeugung gelangt: 

1. Die beste Behandlung postdiphtherischer Lähmungen besteht 
in Einspritzung von Heilserum; je schwerer die Lähmung, um so 
höher sei die Anzahl der J.-E., eine schädliche Wirkung ist nicht 
zu erwarten, und 

2. lassen sich diphtherische Lähmungen mit Wahrscheinlichkeit 
vermeiden, wenn frühzeitig genügend J.-E. zur Einwirkung kommen. 

Grätzer. 
2% 
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F. Lange, Die Entbindungslähmung des Armes. (Aus der 
kgl. Orthopäd. Univer.-Poliklinik zu München.) (Münch. med. Wochen- 
schrift 1912. Nr. 16.) Verf.s Ausführungen zeigen, daß wir den sog. 
Entbindungslähmungen nicht mehr so machtlos gegenüberstehen, 
wie vor 10 Jahren. Das wichtigste Ergebnis seiner Untersuchungen 
sieht: Verf. darin, daß er den Nachweis geliefert hat, daB in 76,5%, 
der Fälle — falls seine Zahlen allgemeine Gültigkeit haben — über- 
haupt keine Lähmung besteht, und daß die vorhandenen Bewegungs- 
beschränkungen, vor allem die von allen Autoren beobachtete Ein- 
wärtsrotation des Armes sich durch eine Distorsion des Schulter- 
gelenks erklärt. 

Diese Erkenntnis ist von der allergrößten Bedeutung für die 
Behandlung. Denn durch eine frühzeitig eingeleitete, diese Verhält- 
nisse berücksichtigende Therapie lassen sich nicht nur die direkten 
Folgen der Distorsion, die Schrumpfung der vorderen Kapsel, son- 
dern auch die viel verhängnisvolleren indirekten Folgen, der Nicht- 
gebrauch des verletzten Armes und die schwere, regelmäßig beob- 
achtete Inaktivitätsatrophie und Verkürzung des ganzen Armes 
vermeiden. 

Kommt das Kind erst in Behandlung, wenn bereits eine starke 
Schrumpfung der Gelenkkapsel eingetreten ist, so ist bei jüngeren 
Kindern im ersten und vielleicht auch noch im zweiten Jahre durch 
das unblutige Redressement die Möglichkeit geboten, die Kontraktur 
und die dadurch bedingten Bewegungsbeschränkungen zu beseitigen. 

Bei älteren Kindern, bei denen die Kapsel stark verkürzt und 
sehr hart ist, ist die Osteotomie des Humerus in der Mitte und Aus- 
wärtsdrehung des unteren Fragmentes zu machen, um die durch die 
starre Einwärtsrotation beschränkte Gebrauchsfähigkeit des Armes 
zu bessern. 

Handelt es sich um eine wirkliche Lähmung (in Verf.s Fällen 
waren es 23,5°0/,), so ist im ersten Lebensjahr die Freilegung des 
Plexus angezeigt und der Versuch zu machen, die Ursache der Läh- 
mung zu beseitigen. (Beseitigung von einschnürendem Narbengewebe, 
Naht von zerrissenen Nerven usw.) Bei älteren Kindern, bei denen 
eine völlige fettige Degeneration der Muskeln den Untergang des 
Nervenapparats anzeigt, kann eine Sehnenverpflanzung noch erheb- 
liche Besserungen in der Gebrauchsfähigkeit des Armes bringen. Das 
„Gehenlassen‘‘, das bisher auf dem Gebiete der Entbindungslähmung 
üblich war, ist heute nicht mehr zu rechtfertigen und zu verzeihen. 
Die Diagnose, ob Distorsion, ob Epiphysenlösung oder ob eine wirk- 
liche Lähmung vorliegt, frühzeitig zu stellen und dann sofort die 
entsprechende Therapie einzuleiten, ist heute Pflicht des Arztes. 

Grätzer. 


W. Birk, Chronische rezidivierende Pyelitis im Kindes- 
alter. (Aus der mediz. Univ.-Poliklinik in Kiel.) (Ebenda.) Wenn 
auch die meisten Fälle von Pyelitis bei Kindern heilen, so kommen 
doch Fälle vor, die immer wieder rezidivieren, besonders bei Mädchen 
mit Zeichen von exsudativer Diathese. Später kann aber auch hier 
immer noch Heilung eintreten, wie Verf. in einem Falle kontrollieren 
konnte. Grätzer. 
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S. Wahle (Kissingen), Epidemiologisches zur Perityphlitis. 
(Ebenda.) Über die Ursache der Appendizitis ist schon sehr viel ge- 
schrieben worden, ohne daß man dieser Frage näher gekommen 
wäre; mehr und mehr aber ist der Anschauung Bahn gebrochen 
worden, daß es sich um eine Infektionskrankheit handelt, obwohl 
man bis jetzt den krankmachenden Keim nicht entdecken und auch 
klinisch und experimentell nichts Wesentliches finden konnte. 
Mancherlei spricht auch dagegen, so der oft fieberlose, schleichende 
Verlauf der Erkrankung, der aber, wenn auch seltener, auch bei 
anderen Infektionskrankheiten beobachtet wird. 

Zwei Krankheitsfälle in meiner eigenen Familie tragen so typisch 
den Stempel der akuten Infektion an sich, daß ich mich veranlaßt 
sehe, dieselben kurz zu veröffentlichen: In der Nacht zum 28. April 
1912 erwachte mein sonst die ganze Nacht ohne Unterbrechung 
schlafendes 31/, Jahre altes Töchterchen plötzlich und klagte weinend 
über Schmerzen im Leibe, nachdem es am Abend vorher noch völlig 
munter gewesen war und mit sehr gutem Appetit eine reichliche 
Abendmahlzeit (Milchgries, Käsebrod und Milch) eingenommen hatte. 
Nach einer Entleerung weniger harter Kotmassen ließ zunächst der 
Schmerz nach, das Kind schlief wieder ein und blieb ruhig bis zum 
Morgen; deshalb wurde auch von Untersuchung und Temperatur- 
messung abgesehen. Früh morgens klagte die kleine Patientin wieder 
über Leibschmerzen und Müdigkeit, und die Untersuchung ergab 
hochrotes, trocken und heiß sich anfühlendes Gesicht, belegte Zunge, 
gerötete Rachenschleimhaut und Tonsillen, letztere auch etwas ge- 
schwellt, Leib wenig aufgetrieben, in der lleozökalgegend sehr 
druckempfindlich auch bei oberflächlichem Drucke, Resistenz nicht 
zu fühlen, Temperatur 39,7% in axilla, während des ganzen Tages 
sich ziemlich gleichbleibend. Am nächsten Tag Befund ebenso, dazu 
Stuhlverhaltung bei dem sonst völlig geregelten Kinde. Bei Bettruhe 
und absoluter Diät klangen die Erscheinungen und Fieber, am 3. Tage 
ab, Defäkation trat ohne jegliches Zutun ein und das Kind, das sich 
nur noch ein bißchen matt fühlte, verließ am 4. Tage gesund das Bett. 

Nun kommt das Eigentümliche, was mich zur Überschrift dieser 
Zeilen veranlaßte.e Am 1. Mai 1912, als die erste Patientin gesund 
wieder umhersprang, erkrankte mein 5 Jahre alter Junge, ein äußerst 
gut entwickelter und kräftiger Knabe, und zeigte ganz genau die- 
selben Erscheinungen, denselben Befund; die Krankheit nahm auch 
völlig denselben Verlauf. 

Wie schon erwähnt, handelt es sich um gesunde Kinder, die 
beide, nach der Geburt an der Brust genährt, kräftig, gut entwickelt 
und abgehärtet sind, außer Pertussis und Varizellen noch keine Er- 
krankung durchgemacht haben und auch regelmäßig, aber einfach 
ernährt werden, weder Kaffee noch Alkohol, auch wenig Fleisch, 
erst vom 3. Lebensjahre an, erhalten. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß es sich in beiden Fällen 
um eine akutest verlaufende Infektionskrankheit handelte, hervor- 
gerufen durch eine gemeinsame Ursache. Wo die Eintrittspforte des 
Infektionsstoffes zu suchen ist, läßt sich ja ohne Experiment, ohne 
bakteriologische Untersuchungen nicht bestimmen, doch darf ich auf 
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Grund des klinischen Befundes annehmen, daß die Keime, vielleicht 
durch die Nahrung, in die Tonsillen und auf dem Wege der Lymph- 
bahn zur Appendix gelangen und dort zur Entzündung führen. Ver- 
größerte Lymphdrüsen konnte ich allerdings trotz genauer Beob- 
achtung nicht finden. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe und Verabreichen von 
Pfefferminzthee, Antipyretika und Abführmittel wurden nicht ge- 
geben. Ä 

Wenn diese Veröffentlichung zur weiteren Beobachtung und 
Prüfung ähnlicher Fälle führen sollte, so ist deren Zweck erfüllt. 

Grätzer. 


K. Port (Nürnberg), Zur Ätiologie der Skoliose. (Münch. 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 29.) Verf. teilt zwei Beobachtungen 
mit, ın welchen ıhm der Nachweis der Ursache für die Skoliose ein- 
wandfrei gelungen ist. Er schreibt: 


Fall I. Junge von 10 Jahren, gesundes, kräftiges Kind gesunder Eltern, 
muskelkräftig und sehr gewandt, als Kind keine Rachitis. 


Ich habe denselben oft entkleidet gesehen und mich stets über seinen tadel- 
losen Wuchs gefreut. Im Winter 1909/10 klagte der Knabe öfters über Kopfschmerz, 
bei der Untersuchung fand sich eine beträchtliche Empfindlichkeit der Nacken- 
muskeln. Auf Aspirin verschwanden die Schmerzen immer prompt. Bei der Ge- 
legenheit war auch der Rücken untersucht worden, aber es wurde nichts Abnormes 
gefunden. 

Im April 1910 entdeckte die Mutter gelegentlich eines Bades eine deutliche 
Skoliose. Es fand sich starke Lendenkrümmung, nach links konvex, mit sehr deut- 
licher Torsion; linke Seite beträchtlich höher, rechte eingesunken; Abstand des 
Krümmungsscheitels von der Mittellinie 2 cm. Die dorsale Gegenkrümmung ist 
länger und zeigt geringeren Abstand des Krümmungsscheitels von der Mittellinie, 
l cm, hier keine Torsionserscheinung, kein Rippenbuckel. Übergangswirbel zwischen 
beiden Krümmungen ist der 10. Brustwirbel.e. Der ganze Brustkorb hängt etwas 
nach links über. In der Vorbeugehaltung tritt die Lendenwirbeltorsion sehr scharf 
hervor. Außerdem zeigt sich der 5. Brustwirbel eingesunken, so daß die gleich- 
mäßige Reihe der Erhabenheiten der Dormfortsätze hier unterbrochen ist. Beim 
Zufühlen kann der 5. Dornfortsatz nur undeutlich gefühlt werden. Die Rücken- 
muskulatur ist beim Betasten empfindlich. Sehr stark empfindlich ist besonders 
die Lendenmuskulatur links, entsprechend der Konvexität, ebenso der laterale 
Rand des linken Latissimus dorsi. Rechts sitzt die Empfindlichkeit besonders in 
den Muskeln zwischen Dornfortsatzreihe und Skapula, sowie im Cucullaris. Außer- 
dem sind noch beiderseits die Hals- und Nackenmuskeln auf Druck empfindlich. 

Die Behandlung bestand in Massage und Gymnastik unter teilweiser Be- 
freiung vom Schulunterricht. 


Anfang Oktober 1910 war die Empfindlichkeit gegen Druck in der Muskulatur 
ganz beseitigt. Die Skoliose war fast verschwunden, nur in der Gegend der beiden 
ersten Lendenwirbel besteht noch eine deutliche Ausbiegung. Die Erhöhung der 
rechten Seite an dieser Stelle ist geblieben, sie besteht auch heute noch (Anfang 
1912), während das Kind sich sonst kräftig weiter entwickelt hat und auch ganz 
gute, gerade Haltung zeigt. Der eingesunkene Domfortsatz steht wieder im Niveau 
der übrigen Dormfortsätze. Der Junge hat seit der gründlichen Massagekur nie 
wieder über Kopfschmerz geklagt. 


Als wahrscheinliche Ursache für diese unzweifelhaft rheumatische Erkran- 
kung ergab sich das Schlafen an einer feuchten, kalten Wand. 


Fall II. Mädchen von 11 Jahren, gesund, von gesunden Eltern stammend, 
als Kind keine Rachitis. Im Alter von l Jahr wegen eines großen Blinddarm- 
abszesses operiert, hatte seit der Zeit einen Bauchbruch. Das Kind war stets wegen 
dieses Leidens ängstlich vor jeder körperlichen Anstrengung gehütet worden. Nun- 
mehr, im 11. Lebensjahr, ist derselbe 10 cm lang und klafft bei schlaffen Bauch- 
decken 3 cm weit. Beim Pressen wölbt sich eine große Geschwulst hervor. Im 
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Juni 1910 wurde der Verschluß des Bauchbruches von mir vorgenommen, wobei die 
Bruchränder übereinandergenäht wurden, so daß sie sich in einer Breite von etwas 
über 1 cm deckten. Die Heilung verlief glatt, die Naht hielt dauernd. 

Vor der Operation wurde das Kind auf Wunsch seiner Eltern von mir auf 
seinen Gesamtkräftezustand genau untersucht, wobei ich mich auch überzeugte, 
daß das Kind vollkommen gerade und gut gewachsen war. 

Im Dezember 1910 wurde ich zum erstenmal vom Hausarzte zugezogen, da 
derselbe eine leichte Skoliose entdeckt hatte. Es bestand eine geringe Lenden- 
ausbiegung nach links, die konvexseitige Muskulatur schien dicker zu sein. Ver- 
krümmung sowohl als Torsion verschwanden in Vorbeugehaltung. Da das Kind 
von seinen Angehörigen sehr au angehalten wurde, ja nicht die Bauch- 
muskeln anzustrengen, so hielt ich die Verkrümmung für eine Art Ausweiche- 
haltung. Durch das straffe Zusammenziehen des Bruches mußte anfangs eine 
mäßige Spannung in der rechten Bauchseite bestehen, die ausgeglichen wurde 
durch Annäherung der Rippen an die Darmbeinschaufel und leichte Drehung nach 
vorn. Zum Turnen wagte ich noch nicht zu raten, um kein Rezidiv des Bauch- 
bruches zu verschulden. Ende Februar war aber die Skoliose doch so weit vor- 
ende daß eine Behandlung unumgänglich war. Es fand sich nun: Starkes 

berhängen des Oberkörpers nach links mit leichter Drehung der rechten Seite 
nach vorn. Ausbiegung der Lendenwirbelsäule nach links, nach Aufrichten des _ 
Oberkörpers weicht der Scheitel der Krümmung 1 cm von der Mittellinie ab. In 
Vorbeugehaltung starke Vorwölbung der linken Lendenseite, rechte abgeflacht. 
An den Rippen keine Niveaudifferenz. Die Gegenkrümmung am Dorsum ist kaum 
nachzuweisen, der Übergangswirbel bei dem unmerklichen Übergang nicht fest- 
zustellen. 

EES Massage und Gymnastik. Nach 5 Monaten ist eine beträcht- 
liche Besserung der Verkrümmung zu verzeichnen, die Erhöhung der linken Lenden- 
seite (Torsion) besteht aber noch ohne merkliche Veränderung. Jetzt nach Jahres- 
frist ist die seitliche Ausbiegung kaum noch zu sehen, die Erhöhung der linken 
Seite nur wenig gebessert. 

Das Fazit dieser beiden Fälle ist folgendes: Wir haben zwei 
vorher gesunde Kinder, bei welchen diese Gesundheit durch ärzt- 
liche Untersuchung ungefähr !/, Jahr vor der Erkrankung sicher 
festgestellt ist. Bei ihnen entsteht dann ziemlich rasch eine Skoliose, 
und zwar eine beträchtliche seitliche Verkrämmung und deutliche 
Torsion im Lendenteil. Die Form dieser Skoliose unterscheidet sich 
in nichts von den gewöhnlichen Skoliosen; sie ist nicht etwa nur 
eine schlechte Haltung, sondern die Veränderung bleibt bestehen, 
sowohl in Vorbeugehaltung als in Bauchlage. Ferner hat die Ver- 
krümmung mit den Skoliosen gemeinsam die Hartnäckigkeit gegen- 
über therapeutischen Bestrebungen. l 

Was hat sich nun bei diesen Kindern in dem halben Jahr zwischen 
sicherer Gesundheit und der Beobachtung deutlicher Skoliose zu- 
getragen ? 

Bei beiden eine Schädigung der Muskulatur. Bei dem emen 
eine dauernde Gleichgewichtsstörung, beim anderen eine Muskel- 
erkrankung. Da irgendwelche andere Erkrankungen, vor allem irgend- 
eine Spur von Rachitis, niemals vorhanden waren, so ist wohl kem 
Zweifel, daß die Muskelerkrankung tatsächlich die Ursache der Skoliose 
ist. Bei beiden sind Knochenveränderungen da, trotzdem keine ‚ge- 
wisse Weichheit der Knochen‘ vorhanden ist. l 

Bei dem Mädchen ist wohl ohne weiteres klar, daß keine eigent- 
liche Muskelerkrankung vorliegt, sondern nur eine Gleichgewichts- 
störung durch die andauernde, ausweichende Haltung. . Diese Störung 
hat unzweifelhaft große Ähnlichkeit mit der alten Eulenburgschen 
Ermüdungshaltung. 
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Bei dem Knaben bestand ein chronischer Muskelrheumatismus, 
welcher ebenso wie der akute Rheumatismus zu tun pflegt, ein Über- 
gewicht, einen Kontraktionszustand der Muskulatur der gesunden 
Seite zur Folge hatte. Dabei klagte der Junge aber niemals über 
Schmerzen im Rücken, turnte und bewegte sich frei, nur bei direktem 
Druck war die Muskulatur empfindlich. Diese einseitige Kontraktion 
geschah also ganz unbewußt. 

Es ist dies ein ähnliches Verhalten, wie man es auch sonst beim 
chronischen Muskelrheumatismus findet. So klagen z. B. bei dem 
Kopfschmerz, welcher durch Erkrankung der Nackenmuskeln bedingt 
ist, die Patienten nie über Schmerzen im Nacken oder bei Schwielen 
in der Schultermuskulatur wird nur Müdigkeit und Schwäche im 
Arm angegeben. Deshalb entgehen auch die Muskelschmerzpunkte 
sehr leicht der Beobachtung. 

Daß bei beiden Patienten sich so frühzeitig bleibende Knochen- 
veränderungen ausbilden, erklärt sich aus dem jugendlichen Alter 
der Patienten. Um das 10. Lebensjahr sind die Epiphysenknorpel 
der Wirbel noch in voller Tätigkeit. Die dauernde Seitwärtsbiegung 
und Drehung der Wirbelsäule bewirkt deshalb noch leicht eine Störung 
im symmetrischen Wachstum der Wirbel. Es entsteht die Form- 
veränderung an ihnen, welche uns als Torsion bekannt ist. Ich will 
hier nicht näher darauf eingehen, wie die starken Mißgestaltungen der 
Wirbel nur aus gestörtem Epiphysenwachstum abgeleitet werden 
können, aber ich möchte nicht unterlassen, zu betonen, daß wir zwei 
völlig gesunde Kinder vor uns haben, ohne irgendwelche Spur einer 
bestehenden oder überstandenen Rachitis oder sonstigen Knochen- 
erkrankung, so daß zur Annahme einer abnormen Beschaffenheit 
der Knochen gar keine Berechtigung vorhanden ist. 

Die Beobachtung des beschriebenen Falles von chronischem 
Muskelrheumatismus legte es nahe, diese Muskelerkrankung, welche 
so schleichend verläuft, auch bei anderen Skoliosen zu suchen. Ich 
habe daher im vergangenen Jahre bei jeder Skoliose die Muskulatur 
des Rückens genau untersucht und fand recht häufig schmerzhafte 
Stellen in der Muskulatur. Die Untersuchung wurde stets in Vorbeuge- 
haltung des Patienten vorgenommen und gleichmäßig die ganze 
Rückenmuskulatur bis zum Nacken abgetastet. Während des ganzen 
Jahres 1911 kamen überhaupt 52 Skoliosen zur erstmaligen Unter- 
suchung, davon waren 22 Fälle beginnende Skoliosen, solche 1. und 
2. Grades. Schmerzen in der Muskulatur auf Druck zeigten sich bei 
13 Patienten, und zwar waren das lauter beginnende Skoliosen. Alle 
diese Patienten hatten niemals über Schmerzen im Rücken geklagt, 
und hatten keine Ahnung von dem Vorhandensein einer Muskel- 
erkrankung. Es ließ sich deshalb auch niemals nur ein leiser Anhalts- 
punkt dafür gewinnen, wie lange die Erkrankung bereits bestand. 
Es zeigte sich eine gewisse Gesetzmäßigkeit insofern, als die schmerz- 
haften Punkte sich stets auf der konvexen Seite befanden. Bei 
6 Fällen waren außerdem noch empfindliche Stellen in dem oberhalb 
der Skapula gelegenen Teil des Trapezius. 

Ob man berechtigt ist, diese Muskelerkrankung in irgendeinen 
Zusammenhang zu bringen mit der Skoliose, läßt sich natürlich erst 
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an einer größeren Reihe von Beobachtungen feststellen. Auffallend 
ist jedenfalls ihr häufiges Vorkommen bei beginnenden Skoliosen 
und das völlige Fehlen bei schon ausgebildeten, schweren Verkrüm- 
mungen. 
Es lohnt sich vielleicht in Zukunft, bei der Untersuchung der 
Skoliosen unser Augenmerk wieder mehr der Muskulatur zuzuwenden. 
Grätzer. 


F. Umber, Zur Pathologie der Bantischen Milzkrankheit. 
(Aus dem Städt. Krankenhause Charlottenburg-Westend.) (Münch. 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 29.) Ein von der Milz produziertes anämi- 
sierendes Gift ruft die ämie hervor. Die gesteigerte Urobilin- 
ausscheidung zeigt den gesteigerten Blutgehalt an. Später entwickelt 
sich eine Schädigung der Leber, die Bantische Zirrhose. Diese ist, 
— im Gegensatze zur Laönnecschen — heilbar, wenn sie noch 
nicht zu weit vorgeschritten ist, und zwar durch die Splenektomie. 
Auch alle anderen Krankheitserscheinungen bilden sich nach der 
Splenektomie zurück. Grätzer. 


H. Cramer, Zur Behandlung einiger Hautkrankheiten im 
Kindesalter. (Aus dem Säuglingsheim des Vaterländ. Frauen- 
vereins Zehlendorf-Berlin.) (Medizin. Klinik. 1912. Nr. 22.) Verf. 
benutzte mit sehr zufriedenstellendem Erfolge das Unguent. herbale 
comp. Obermeyer (Vilja-Creme). Die aus der regelmäßigen Anwen- 
dung der Vilja-Creme gewonnenen Eindrücke erstrecken sich über 
die Jahre 1908 bis 1910 im Säuglingsheim und nach dessen Ver- 
legung nach auswärts bis heute auch in der Privatpraxis. Was zu- 
nächst die mit Jucken einhergehenden Hauterscheinungen bei den 
Kindern anlangte, so war die Beruhigung nach dicker Bestreichung 
der kranken Stellen mit der Salbe und nachfolgender Bewicklung 
ganz auffallend, und ebenso verlief der Heilvorgang in der Regel 
besonders rasch. Nässende Ekzeme und Intertrigo, bisweilen recht 
schwerer Art, wurden unter der genannten Salbenbehandlung meist 
rasch, oft auffallend schnell geheilt. Leichtere Fälle waren oft nach 
gründlicher Anwendung des Mittels bereits am zweiten oder dritten 
Tag abgeheilt, schwerere brauchten selbstverständlich entsprechend 
länger. Sichtlich war auch der günstige Verlauf von Furunkulose 
der kleinen Kinder bei Verwendung des Unguentum herbale compo- 
situm Obermeyer. Kleine Furunkel bildeten sich oft zurück, und 
größere konzentrierten sich rasch, während die Nachbarschaft weniger 
mit ins Spiel gezogen wurde. Auch waren die Nachschübe nicht so 
langwierig, als sie sonst meist zu sein pflegen. Auch als Hautpflege- 
mittel für die im Winter durch die vielen Waschungen angegriffenen 
Hände der Pflegerinnen erwies sich das Unguentum herbale compo- 
situm Obermeyer recht nützlich; es lindert das Brennen auf der 
Haut sofort und ließ nach nächtlicher Einwirkung am anderen Morgen 
die Haut wieder frisch und glatt erscheinen. Außer bei den genannten 
Erscheinungen der Kinder hat Verf. auch Gelegenheit genommen, 
das Unguentum herbale compositum Obermeyer bei einer ganzen 
Reihe von Krankheitsfällen Erwachsener zu verwenden, und zwar 
überall mit durchaus befriedigendem Erfolge. Insbesondere waren 
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es eine Anzahl Fälle von schweren, akuten, mehr oder weniger über 
den ganzen Körper verbreiteten Ekzemen, deren gehäuftes Auftreten 
Verf. im Januar dieses Jahres zufällig zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Hier wirkte das Mittel, auf allen erkrankten Hautstellen dick 
aufgestrichen und mit Mullbinden überwickelt, außerordentlich wohl- 
tätig auf Beseitigung des unglaublich heftigen Juckens und auf raschen 
Ablauf zur Heilung. Versuche, das Mittel wegen der großen An- 
wendungsfläche der Kostenersparnis halber durch ein einfacheres, 
indifferentes zu ersetzen, scheiterten völlig; die Kranken verlangten 
sämtlich bestimmt wieder ihre ausgezeichnete Salbe zu bekommen, 
mit der es ihnen gelänge, Ruhe zu finden. Dabei waren die Kranken 
untereinander ohne jeden Zusammenhang und ihrer Bildung nach 
teils von hohem, teils von einfachem Stande, so daß Suggestion aus- 
geschlossen war. Auch zwei Fälle von Entzündung der Haut im 
Gesicht und am Hals und Händen nach Berührung mit der bekannten 
Primula obconica seien hier erwähnt. Wir wissen ja, daß solche nach 
Vermeidung weiterer Berührung der Giftprimelblätter meist bald 
abheilen, ohne besondere Mittel notwendig zu machen, aber es dauert 
doch in der Regel bei heftigerer Entzündung Tage, ja Wochen, bis 
die Sache erledigt ist. Ich hatte aber beide Male den bestimmten 
Eindruck, daß das Unguentum herbale compositum wesentlich die 
Heilung beschleunigte und vor allem sofort den quälenden Juckreiz 
beseitigte, worauf dann abblassen und Rückkehr zur normalen Haut- 
beschaffenheit bald erfolgte. Ferner muß Verf. noch Brandwunden 
ersten und zweiten Grades anführen, die er in den letzten 2!/, Jahren 
ausschließlich mit dem Mittel behandelt und stets sehr bequem und 
reizlos abheilen gesehen habe. Daß das Unguentum herbale compositum 
jemals schlecht vertragen worden wäre, Hautreizungen hervorgerufen 
hätte oder dergleichen, hat Verf. niemals beobachtet. Grätzer. 


F. Meyer, (Kissingen) Einfluß gesteigerter Marschleistungen 
auf die Körperentwicklungin den Pubertätsjahren schwäch- 
licher Kinder. (Medizin. Klinik. 1912. Nr. 23.) Zusammenfassend 
möchte Verf. sagen: Die Erfahrungen, welche mit den bisherigen 
Schülerwanderungen gemacht worden sind, haben erkennen lassen, 
daß für das Pubertätsalter mehrtägige Marschleistungen eine starke 
Förderung der physischen Entwicklung darstellen, die durch die 
Methodik der Bewegung für die unterernährten, neurasthenischen, 
anämischen, chlorotischen Zustände des heranwachsenden Alters 
geradezu eine funktionelle Therapie bilden. Grätzer. 


F. Dörken, Die Anwendung von Spiritus-Glyzerin zu 
feuchten Verbänden als Ersatz der essigsauren Spiritus- 
und Essigsäure-Tonerde-Therapie. (Aus der Univers.-Kinder- 
klinik zu Göttingen.) (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1912.) Gegen 
feuchte Verbände ist die Haut oft sehr empfindlich, namentlich die 
Haut von Kindern. Und hier sind es wieder besonders die exsudativ- 
diathetischen, die selbst bei kurze Zeit liegenden feuchten Verbänden 
oder Priessnitz-Umschlägen mit starker Rötung, mit Exanthemen, 
ja manchmal mit schwerer Furunkulose reagieren. In der Göttinger 
Klinik wird nun seit etwa 8 Jahren eine Mischung von 96°/ ,igem 
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Spiritus und Glyzerin a& zu Verbänden und Umschlägen (Drüsen- 
eiterung, Mastitis, phlegmonöse Prozesse, Nabelentzündung u. dgl.) 
verwendet, ohne daß je eine reizende Wirkung bemerkt wurde (auch 
zu Halsumschlägen eignet sich die Mischung sehr). Diese Mischung 
kann daher, zumal sie stark antiphlogistische Eigenschaften besitzt, 
warm empfohlen werden, wo ein feuchter Verband notwendig er- 
scheint. Auch bei Neugeborenen ist die Applikation unbedenklich. 
Grätzer. 


0. David, Typhus mit fünfmaligem Rezidiv. (Aus der 
Medizin. Klinik in Halle.) (Zentralbl. f. innere Medizin. 1912. Nr. 48.) 
Kurz zusammengefaßt, handelt es sich um einen 11jährigen Knaben, 
der sich bei der Aufnahme in einem fieberhaften Zustand befand, 
der außer Bronchitis und leichter Benommenheit keine Organsym- 
ptome darbot. Die Bronchitis schwand, das Fieber klang ab, doch 
im weiteren Verlauf kam es noch fünfmal zu einem Fieberanstieg, bei 
dem zeitweise auch Abdominalsymptome (Durchfälle, Schmerzen) 
auftraten. Dabei konnte trotz sorgfältigster Untersuchung niemals 
eine Komplikation oder Sekundärinfektion festgestellt werden. 

Die Diagnose Typhus wurde gesichert durch den steigenden 
Widal und die Züchtung von Typhusbazillen aus dem Blute des Kran- 
ken. Der Fieberverlauf zwingt zu der Annahme, daß bei der Auf- 
nahme der offenbar leicht verlaufende Typhus bereits am Abheilen 
war und daß die neuen Temperatursteigerungen Rezidive waren. 

Der Einwand, die Krankheit bei der Aufnahme sei eine nicht 
typhöse Erkrankung gewesen, etwa nur eine fieberhafte Bronchitis, 
und das Kind hätte erst im Krankenhaus den Typhus akquiriert, 
ist trotz anfänglichen Fehlens der Widalreaktion abzuweisen; denn 
die Schwere des Krankheitsbildes bei der Aufnahme, speziell der 
ausgesprochene ‚„typhöse‘ Zustand, sprechen dagegen. 

Was die Frage angeht, ob es sich in allen Fällen um echte Rezi- 
dive gehandelt hat, so könnte ein Zweifel bei dem zweiten Rezidiv 
herrschen, wo nur auf 1—2 Tage das Fieber aussetzte. Man kann 
natürlich die Steigerung auch als Rekrudeszenz auffassen. Doch 
dürfte das ziemlich belanglos sein, weil man dadurch keinen prin- 
zipiellen Unterschied ausdrückt. Wichtiger erscheint, daß auch bei 
diesem Anfall das neue staffelförmige Ansteigen der Temperatur 
als auch die plötzliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens auf 
einen neuen Schub der Krankheit hinweist. Grätzer. 


Loehmann (Strasswalchen), Über Schulterschmerz beiAppen- 
dizitis. (Therapie der Gegenw., Nov. 1912.) Verf. schreibt: „Es 
war im vorigen Jahre, als ich zu einem 14jährigen Mädchen gerufen 
wurde, welches anscheinend schwerkrank im Bette lag. Angabe: 
Beim Austragen eines Wasserkessels Auftreten eines stechenden 
Schmerzes in der rechten Bauchseite. Nach kurzdauernder Arbeits- 
unterbrechung ließ der Schmerz nach, und Patientin konnte die 
Arbeit wieder aufnehmen. Nach etwa zwei Stunden mehrmaliges 
Erbrechen und neuerliches Auftreten des Schmerzes. Patientin er- 
innert sich nicht, daß diesem Anfalle schon früher nennenswerte 
Bauchschmerzen vorausgegangen seien; nur war sie häufig verstopft. 


b 
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— lleozökalgegend bei Berührung empfindlich; deutlicher ‚Andruck- 
schmerz“ nicht vorhanden; mehr ist die rechte Lumbalgegend druck- 
empfindlich; hier auch relative Dämpfung. Bauchdeckenspannung 
ist recht mäßig vorhanden. Viel mehr als über die Schmerzen im 
Bauche klagte Patientin über außerordentlich heftigen, spontanen 
Schmerz in der rechten Schulter. Temperatur 38,2, Puls 100. 
— Obwohl der Anfall nicht stürmisch begann, schlug ich die Ope- 
ration vor. Die innerhalb vier Stunden im Landesspital durch- 
geführte Appendizitisoperation zeigte ein Empyem des Proc. vermif. 
mit retroperitonealer Perforation desselben. Die Patientin ist ge- 
heilt. — Ein zweiter Fall folgte vor fünf Monaten. Ein etwa 24 jähriger 
Mann (Lehrer) bot das Bild des stürmisch verlaufenden Appendizitis- 
anfalles. Temperatur 39,5, Puls 125—180, heftiges Erbrechen, starke 
allgemeine Bauchdeckenspannung, Facies decomposita. In diesem 
Falle waren im Verlaufe der letzten Jahre mehrere ‚„Kolikanfälle‘ 
vorangegangen. Wieder klagte Patient über starken Schmerz in der 
rechten Schulter, welcher aber durch die Bauchschmerzen und die 
allgemeine Hinfälligkeit mehr in den Hintergrund gedrängt wurden. 
Die Operation zeigte eine gangränöse Appendix und eine Perforation 
desselben leider nach vorn bei ungenügenden Verwachsungen. Welche 
praktische Bedeutung hat für mich von nun an der Schmerz in der 
rechten Schulter bei Appendizitisfällen, wenn sich keine andere Ur- 
sache dafür finden läßt? 

In letzterem Falle war wohl ein Zweifel an der Indikation zur 
sofortigen Operation als Ultimum refugium ausgeschlossen; aber 
vielleicht hätte ich mich im ersten Falle (bei der bekannten Abneigung 


der Landbevölkerung gegen das Öperieren) abhalten lassen, auf die ` 


möglichst baldige Operation zu bestehen, wenn mir nicht damals 
der Schmerz in der Schulter, welcher mir in keinem der Appendizitis- 
fälle bisher vorgekommen war, eine dunkle, aber unheimliche Ahnung 
hätte aufsteigen lassen. Was bedeutet nun dieser heftige Schmerz 
in der rechten Schulter bei manchen Appendizitisfällen? Ist er ein 
Zeichen der Perforation und der Eiteraussaat? Aus diesen beiden 
Fällen will ich keine Schlüsse ziehen. Nur soviel möchte ich zu dieser 
Frage anführen. Prof. R. Schmidt sagt in seinem Werke „Die 
Schmerzphänomene bei inneren Krankheiten“, Aufl. 1910, daß ein 
abdominell hervorgerufener Schulterschmerz von Entzündungspro- 
zessen in der Leber, dem Magen, der Milz oder deren Umgebung aus- 
gelöst wird. Der Nervus phrenicus spielt den Vermittler der Schmerz- 
empfindung. Daraus scheint hervorzugehen, daß die Ausbreitung 
der Entzündung von der Appendix auf den Bauchfellüberzug der 
Leber diesen heftigen Schulterschmerz verursacht. Grätzer. 


Marie Lawrowa, Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über die Almsateinknochenplombe. (Archiv f. klin. 
Chir. Bd. 97. Heft 4. S. 928.) Nach der Empfehlung von Werndorff 
hat Lawrowa bei einer 49jährigen Patientin mit chronischer Osteo - 
myelitis der rechten Tibia eine Knochenplombe mit Almatein (Cetacei, 
Oel sesam. 80,0, Almatein 15,0) verwendet. Am 7. Tage war die 
Wunde primär verheilt. Unter der Haut sammelte sich weiterhin etwas 
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Flüssigkeit an, welche wiederholt durch Punktion entleert werden 
mußte. Der Inhalt der Punktionsspritze erwies sich dabei von dunkel- 
roter Farbe und machte den Eindruck einer serösen, mit Almatein 
gefärbten Flüssigkeit. Letztere war steril. Der Harn enthielt nichts 
Abnormes. Im Allgemeinzustand machte sich eine Nervosität und 
Reizbarkeit bemerkbar, die auch später nicht schwand. Ein Jahr 
nach der Operation konnte die Patientin frei gehen. Der plombierte 
Knochen war schmerzlos, die Haut über demselben hatte eine indigo- 
blaue Farbe angenommen. 

Da das in diesem Falle erzielte Resultat befriedigte, hat Verf. 
die Almateinplombe noch in zwei weiteren Fällen angewandt und ihr 
dabei noch 5°/, Kieselgur zugefügt, mit der Absicht, durch diese rein 
mechanische Reizung die Ausfüllung der Knochenhöhle mit jungem, 
wachsendem Gewebe zu beschleunigen. In beiden Fällen waren die 
Erfolge weniger befriedigend; denn es bildete sich eine Fistelöffnung, 
durch welche die Plombe ausgestoßen wurde. 

Um die histologischen Veränderungen zu studieren, welche in 
den mit Almatein plombierten Knochen zustande kommen, hat Verf. 
Versuche an Kaninchen angestellt. Bei einzelnen Tieren wurde die 
Tibia mit Jodoform, bei anderen mit Almatein plombiert. Alle 
Wunden heilten per primam. Die plombierten Knochen wurden 
zu verschiedenen Terminen (nach 2 Wochen bis 4 Monaten) heraus- 
präpariert. Die Geschwindigkeit der Bildung von neuem Knochen 
erwies sich bei Anwendung der beiden Plomben ziemlich gleich. 

Bei der Präparation eines mit Almatein plombierten Knochens 
fiel eine starke Erweiterung der Hautvenen an der operierten Ex- 
tremität auf; dadurch wurde der Gedanke nahegelegt, die Wege, auf 
denen das Almatein ausgeschieden wird, weiter zu verfolgen. An 
den Harnkanälchen der Niere war nichts Besonderes zu sehen, an 
den Gefäßen aber zeigte sich eine so hochgradige Erweiterung, daß 
das ganze Gefäßsystem der Niere studiert werden konnte. In den 
großen Gefäßen sah man eine bedeutende Anhäufung einer pulver- 
förmigen Substanz, in den kleineren Arterien war letztere nicht vor- 
handen, die Venen aber erschienen vollkommen mit dieser Substanz 
angefüllt. Die Leber zeigte bei mikroskopischer Untersuchung, ebenso 
wie die Niere, eine hochgradige Hyperämie; sowohl Zentralvenen wie 
Interlobularvenen enthielten hier außer der großen Blutmenge das 
gleiche dunkle Pigment. 

Dieselben Befunde konnten auch bei Kaninchen erhoben werden, 
denen 11/,—21/, Monate zuvor die Almateinplombenmasse zwischen 
die Muskeln der hinteren Extremität eingeführt worden war. Am 
Querschnitte des Herzens fand man Pigment sowohl in beiden Ven- 
trikeln als in den Gefäßen des Herzens selbst. Überall fand sich in 
den parenchymatösen Organen der Farbstoff des Almatein, der offen- 
bar von den Phagozyten aufgenommen und durch ihre Vermittlung 
in den allgemeinen Kreislauf gebracht wird. Die Ausscheidung des 
Almateinfarbstoffes geht augenscheinlich sehr langsam vor sich. Die 
große Menge der pulverförmigen Substanz, welche im Blut zirkuliert, 
begünstigt das Zustandekommen einer dauernden Stauungshyper- 
ämie der Organe; diese aber zieht unvermeidlich degenerative Ver- 
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änderungen des Parenchyms nach sich. Außerdem sind dadurch zur 
Bildung von Thromben mit ihren schweren Folgen günstige Be- 
dingungen geschaffen. 

Die Almateinplombe darf daher nach Verf. im Gegensatz zur 
Ansicht Werndorffs und trotz der erhaltenen guten örtlichen 
Resultate nicht angewandt werden. Joachimsthal. 


Goldzieher, Ein neuerlicher Fall der Heilung des Pannus 
trachomatosus durch Einimpfung blennorrhoischen Giftes. 
(Centralbl. £. prakt. Augenheilk. Mai 1912.) Die ın den 20er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts von v. Jäger vertretene Methode der 
Einimpfung von blennorrhoischem Eiter behufs Heilung des dichten 
Pannus als ultimum refugium in allen Fällen, die den üblichen Be- 
handlungsmethoden trotzen, ist wohl anwendbar und nicht mit größerer 
Gefahr verbunden als z. B. die Anwendung des Jequirity. Der Haupt- 
grund, daß diese Methode gänzlich verlassen wurde, beruht auf der 
Befürchtung, daß die Kornea des blennorrhoisch infizierten Auges 
dem Ansturm der so heftigen eitrigen Entzündung nicht standzu- 
halten vermöchte und leicht in geschwürigen Zerfall übergehen könnte. 
Jedoch: Bei der gewöhnlichen Blennorrhoe handelt es sich in der 
Regel um eine normale, d. h. gefäßlose Hornhaut; bei der Impfblen- 
norrhoe dagegen haben wir es — da diese Methode eine gegen nur 
schwachen Pannus anwendbar ist — mit einem Pannus crassus 
zu tun, d. h. mit einer Kornea, die mindestens so sukkulent und 
gefäßreich ist als die Conjunctiva tarsi, welche Membran infolge- 
dessen kaum je durch die heftigste Blennorrhoe geschwürig zerfällt. 


In jedem Falle darf die Methode der Einimpfung nur in der 
äußersten Not angewendet werden; aber dann gibt sie Resultate, 
die den unbefangenen Beobachter mit Staunen erfüllen, wie auch 
die vom Verf. mitgeteilte Krankengeschichte eines 9jährigen Mäd- 
chens beweist. Sommers (Zittau). 


Meyerhof, Über Frühjahrskatarrh bei Trachom und über 
familiären Frühjahrskatarrh. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juni-Heft 1912.) Uber familiären Frühjahrskatarrh ist bisher noch 
fast gar nichts berichtet worden. — Es fiel Verf. besonders auf, daß 
sich unter seinen näher erörterten Fällen von sicherer Kombination 
von Frühjahrskatarrh mit Trachom vier Brüderpaare befanden. 
Von einer Infektion kann nicht die Rede sein; es muß sich wohl, 
meint Verf., in manchen Fällen um eine angeborene Disposition 
handeln; dafür spreche auch das fast stets jugendliche Alter der 
Patienten. Das auslösende Moment sieht Verf. in der Temperatur 
und nicht in der Lichteinwirkung, und führt an, daß die Krank- 
heit in Indien während der Regenzeit gerade so häufig sein wie 
während der trockenen Jahreszeit mit ihrer intensiven Sonnen- 


strahlung. 
(Aber dann müßte man, meine ich, bei Arbeitern, die in Be- 
trieben mit gleichmäßig tropischer Temperatur — Treibhäusern, 


Glas- und vielen anderen Fabriken, wo also gerade viele jugend- 
liche, d. h. zu Frühjahrskatarrh eher disponierte Personen beschäftigt 
werden —, auch öfters oder gelegentlich Frühlingskatarrh oder An- 
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klänge daran während der kühleren Jahreszeiten beobachten, was 
jedoch, soweit meine und anderer Augenärzte Erfahrungen reichen, 
niemals zutrifft. 

Ob im übrigen das vom Verf. angenommene familiäre bzw. erbliche 
Vorkommen nicht aber eben Zufall ist? Ref) Sommers (Zittau). 


Liefmann u. Lindemann, Der Einfluß der Hitze auf die 
Sterblichkeit der Säuglinge in Berlin und einigen andern 
Großstädten. (Deutsche Viertelsjahrschr. f. öffentl. Gesundheits- 
pflege. Bd. 43. Heft 2 u. 3. 1911.) Die Verff. haben ein reiches 
Material kritisch verarbeitet. Ihre Resultate sind für die Frage 
der Sommersterblichkeit sehr wichtig und sollen daher in etwas 
größerer Ausführlichkeit wiedergegeben werden. 


Die Verfolgung der Sterblichkeit im Säuglingsalter ergab für 
Berlin und einige andere Großstädte (New York, München, Essen) 
deutliche Beziehungen der Sterblichkeitsziffer zu den Verhältnissen 
der Temperatur an einzelnen Tagen. Besonders in den Hitzetagen 
des Frühsommers trat dieser Zusammenhang in Erscheinung. Dies 
führte die Verff. zu der Vorstellung, daß die Hitze ein die Kinder 
unmittelbar gefährdender Faktor sein müsse, daß es nicht der durch 
die Wärme begünstigten Milchzersetzung, nicht der Ausbreitung 
einer Infektion bedarf, um eine vermehrte Sterblichkeit der Säug- 
linge herbeizuführen. Ihre Gründe für diese Annahme sind folgende: 


1. Fast in jedem Jahre findet man im Frühsommer an heißen 
Tagen ein überraschendes Parallelgehen von Temperatur und Sterb- 
lichkeit. 

2. Nur Temperaturen über 2830 entspricht im allgemeinen ein 
deutlicher Anstieg der Mortalität. 

3. Jahre mit abnormen Temperaturverhältnissen zeigen ein 
ähnlich abnormes Verhalten der Mortalität. 

4. Unter den Gestorbenen ist selbst die Zahl der Brustkinder 
vermehrt. 

5. Die im Keller lebenden Säuglinge, die doch auch manchmal 

zu Zeiten hoher Außentemperaturen beim Transport zersetzte Milch 
erhalten müssen, zeigen keine vermehrte Sterblichkeit. 
- 6. Die Sterblichkeit steigt manchmal so rasch mit der Tempe- 
ratur, daß nur eine unmittelbare Schädigung der Kinder stattgefunden 
haben kann. Tritt der Tod aber erst 1—2 Tage nach Ablauf der 
Hitze ein, dann ist zu bedenken, daß die Erkrankung in der Zeit der 
größten Wärme ihren Anfang nahm und daß die der hohen Außen- 
temperatur etwas nachfolgende, aber länger hochbleibende Woh- 
nungstemperatur das schädliche Agens darstellt. 

7. Die Kinder sterben an heißen Frühsommertagen an Erschei- 
nungen, die nicht als vorwiegend vom Magen-Darmkanal ausgehend 
angesehen werden dürfen. Krämpfe stehen in erster Linie. Die 
Symptome sind denen ähnlich, welche man bei Erwachsenen nach 
Überhitzung findet (Kieferkrämpfe). 

8. Der sinkenden Wärme folgt die Abnahme der Sterblichkeit 
ungemein rasch. Auch dieses zeitliche Moment ist weder mit einer 
Infektion noch mit einer Nahrungsmittelverderbnis zu erklären. 
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Diese Feststellungen werden durch folgende klinische Tatsachen 
gestützt: 

1. An nicht einmal extrem heißen Tagen wurden typische Hitz- 
schläge beobachtet und klinisch, pathologisch und bakteriologisch 
genau untersucht und bestätigt. Vor allem zeigt die bei einigen 
Kindern beobachtete Enzephalitis sehr klar die Natur dieser Fälle. 

2. Messungen der Wohnungstemperatur zeigten gute Überein- 
stimmung mit den statistischen Ergebnissen und trugen zur Erklärung 
mancher Differenzen bei. 

3. Es zeigte sich, daß meist im Anschluß an hohe Wohnungs- 
temperaturen bei Säuglingen krankhafte Störungen eintreten. 

4. Versuche an Tieren ergaben, daß eine künstlich beigebrachte 
Darmschädigung nicht ohne Einfluß auf das Verhalten der Tiere 
bei Überhitzung war. Diese Tatsache ist praktisch wichtig, mit Rück- 
sicht darauf, daß die Flaschenkinder, die ja ähnlichen Schädigungen 
am meisten ausgesetzt sind, an heißen Tagen in erster Linie sterben. 

Für den Vorsommer ist nur ein geringer Teil der Todesfälle auf 
reine Hitzschläge zurückzuführen, die anderen, besonders die mit 
Erscheinungen des Magendarmkanals, kommen so zustande, daß 
zu einer schon bestehenden Darmstörung eine Hitzeschädigung hinzu- 
tritt. Im Hochsommer ist der Zusammenhang zwischen Temperatur 
und Sterblichkeit ein etwas anderer. Zwar steigen auch hier die 
Todesfälle an heißen Tagen, es besteht aber auch bei niedriger Außen- 
temperatur noch eine Häufung der Todesfälle. Die Hochsommer- 
sterblichkeit hat, wenn man alle ihre Erscheinungen zusammenfaßt, 
folgende Gründe: 


1. An heißen Hochsommertagen stirbt ein Teil der Säuglinge 
genau so an direkter Überhitzung, wie dies im Vorsommer der Fall ist. 


2. Das gleiche ereignet sich in gewissen Fällen auch an trüben 
Tagen. Diese Erscheinungen sind aber dann nicht durch die Außen- 
temperaturen, sondern durch die ın den Wohnungen herrschende, 
länger anhaltende Hitze zu erklären. 

Die größte Mehrzahl der im Hochsommer sterbenden Säuglinge 
geht an Verdauungsstörungen zugrunde. 


Ein Teil dieser Erkrankungen ist im Anschluß an Hitzeschädigung 
durch unzweckmäßige Ernährung entstanden, ein anderer Teil wird 
durch solche Fälle gebildet, in denen eime bereits vorhandene Er- 
nährungsstörung infolge der Hitzeschädigung einen unheilvollen Aus- 
gang nımmt. Der Tod erfolgt bei allen diesen Erkrankungen ent- 
weder durch die Folgen der Ernährungsstörungen selbst oder infolge 
interkurrenter Erkrankungen durch pathogene Bakterien. 


Die praktischen Schlußfolgerungen führen die Verff. dazu, die 
natürliche Ernährung als Haupterfordernis für die Bekämpfung der 
Sommersterblichkeit zu fordern und folgende prophylaktische Maß- 
nahmen vorzuschlagen. An der Spitze hat eine umfassende Wohnungs- 


fürsorge zu stehen, ferner Vorrichtungen, um zur Zeit der Hitze die ` 


Wohnungstemperatur erträglich zu gestalten. Ferner müssen Für- 
sorgestellen und Presse für die Belehrung des Publikums über Ur- 
sachen und Verhütung der Sommersterblichkeit sorgen. 
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Die einzelne Familie kann ihre Säuglinge dadurch schützen, daß 
sie die Maßnahmen zur Kühlhaltung der Wohnung anwendet, die 
Ernährung vernünftig gestaltet, d. h. knapp bemißt, öfters kühle 
Bäder, Abreibungen und Übergießungen anwendet, das Kind leicht 
kleidet. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Mönkemöller, Zur Kriminalität des Kindesalters. (Archiv 
f. Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. Bd. 40. Heft 3 u. 4.) 
Von der interessanten, klargeschriebenen, jedem Arzt, Richter und 
Verwaltungsbeamten zur Lektüre empfohlenen Arbeit sei hier gesagt, 
was Verf. zum Schluß auf Grund seiner psychiatrisch-neurologischen 
Untersuchungen an 623 Fürsorgezöglingen der Provinz Hannover 
fordert: Die Heraufsetzung des strafmündigen Alters, das ja auch 
im neuen Strafgesetzentwurf vorgesehen ist, Fortfall des Begriffs 
„Einsicht in die Strafbarkeit der Handlung‘ und Zurücktreten der 
Strafe gegenüber der Fürsorgeerziehung, resp. der Unterbringung in 
den geplanten Zwischenanstalten, da die letztere die Betreffenden, 
im Gegensatz zur kurzen Freiheitsstrafe, möglichst lange unschäd- 
lich macht und ihnen die Möglichkeit bietet, durch gute Aue 
bald aus der Fürsorgeerziehung herauszukommen. 


Zum Schluß wird auf die außerordentliche Wichtigkeit einer 
sorgfältigen Anamnese bei den Fürsorgezöglingen hingewiesen, da 
eine solche später beim sozialen Scheitern der Betreffenden viele 
Schwierigkeiten erspart und eine möglichst frühzeitige psychiatrische 
Untersuchung ev. durch den Kreisarzt empfohlen. 

H. Netter (Pforzheim). 


E. Edelstein und T. von Csonka, Über den Eisengehalt der 
Kuhmilch. (Biochem. Zeitschr. 1912. Bd. 38. Nr. 1. Er wird sehr 
verschieden angegeben. Die großen Differenzen erklären sich dadurch, 
daß der Eisengehalt abhängig ist von der Art der Entnahme und 
Behandlung. Direkt ins Glas gemolkene Milch enthält 0,4—0,7 mg, 
im Mittel 0,5 mg Eisen pro Liter. Der Eisengehalt der Kuhmilch 
ist etwa 1/,—!/,mal kleiner als der der Frauenmilch. 

H. Netter (Pforzheim). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Fanny Jampolsky, Über metastatische Ophthalmie nach 
Zahnextraktion. (Aus der II. ne a in Wien.) 
(Wiener klin. Wochenschr.. 1912. Nr. 35.) 


Am 6. März 1911 wurde einer Patientin ein rechter unterer a 
der sehr kariös war, in drei Partien entfernt. Eine Schwellung des Kiefers oder 
eine Eiterung bestand nach Aussage des Arztes nicht. Zwei Tage nach der Extrak- 
tion soll die Patientin Fieber bekommen und erbrochen haben. Das Fieber dauerte 
zwei Tage. Am fünften Tag nach der Extraktion habe sich das rechte Auge ver- 
schleiert und der Augenstern sei gelb-grau geworden. Als das Mädchen am sechsten 
Tag nach der Zahnextraktion sich dem Arzt vorstellte, fand er einen Herpes fe- 
brilis labialis und eine Angina catarrhalis, im rechten Auge ein Hypopion. An der 
Zahnwunde war kein entzündlicher Prozeß zu bemerken, es bestand weder eine 
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Schwellung der Backen noch eine Eiterung der Zahnwunde. Tags darauf wurde 
sie in das Augenspital in Wr.-Neustadt aufgenommen, woselbst der Arzt folgenden 
Befund erhob: das rechte Auge mäßig ziliar injiziert, Hornhaut klar, in der Vorder- 
kammer ein 4 mm hohes Hypopion, Pupille vielfach adhärent, Iris sehr gequollen, 
mißfärbig, auf Atropin erweitert sich die Pupille, worauf ein grau-gelber Schein 
zu erhalten war. Unsichere Lichtempfindung. 

Die Behandlung bestand in Schwitzen, Atropin und Applikation feucht- 
warmer Umschläge. Das Auge wurde allmählich etwas kleiner. 


Als die 11 jährige Patientin zwei Monate nach der Zahnextraktion sich auf 
der Klinik Fuchs vorstellte, wurde folgender Befund erhoben: rechtes Auge etwas 
verkleinert, ziliar injiziert, Hornhaut normal, Vorderkammer seicht, Iris etwas 
verfärbt, Pupille mittelweit, innen-unten eine schmale hintere Synechie, Linse 
durchsichtig. In der Tiefe ein grauer Reflex, der sich in der unteren Bulbushälfte 
in einen intensiv-weißen verwandelt. Tension — 1. Mit dem Augenspiegel bekommt 
man eine Spur roten Lichtes, ohne Details erkennen zu lassen. Unsichere Hand- 
- bewegung. 

Erkrankungen der Augen von den Zähnen ausgehend, kommen 
meistens in der Weise zustande, daß eitrige Prozesse von dem er- 
krankten Zahn nach der Augenhöhle gewöhnlich auf dem Wege der 
Thrombophlebitis sich fortsetzen. Bei der dadurch zustande” kom- 
menden Orbitalphlegmone kann auch das Augeninnere erkranken 
und durch eine Panophthalmitis das Auge zugrunde gehen. In diesem 
Falle kann die Eiterung im Augeninnern nicht als eine vom Zahn 
derart fortgeleitete erklärt werden, da sowohl an der Alveolarwunde 
als auch auf dem ganzen Wege zur Augenhöhle keine entzündliche 
Erkrankung vorlag. Wir müssen sie vielmehr als eine metastatische 
Endophthalmitis bezeichnen. Eine solche Erkrankung des Auges 
nach Zahnextraktionen scheint zu den größten Seltenheiten zu ge- 
hören, da in der Literatur nur ein Fall dieser Art bezeichnet ist. 


Es berichtet Dimmer in der Wiener medizinischen Wochenschrift 
1883 über folgenden Fall von metastatischer Ophthalmie: Einem 
13jährigen Knaben war wegen Karies der erste untere linke Mahl- 
zahn entfernt worden. Die Entfernung war etwas erschwert, und 
danach stellten sich neben starker schmerzhafter Schwellung des 
Zahnfleisches in der Umgebung Schwellung der linken Wange, Hals- 
schmerzen und Beschwerden beim Schlingen ein. Während die Ge- 
schwulst und die Schmerzen nach fünf Tagen etwas nachließen, 
traten 14 Tage post extractionem Schüttelfröste auf, welche sıch 
mehrere Male des Tages wiederholten. Gleichzeitig bemerkte der 
Knabe, daß er mit dem rechten Auge alles wie durch einen Schleier 
sah, dazu trat am nächsten Tage Rötung und Schwellung der Augen- 
lider hinzu, das Sehvermögen erlosch, und das Auge war aus der 
Lichtspalte hervorgedrängt. Die Protrusion des Bulbus ging zurück, 
nachdem die Sklera und Chorioidea durch Eiterung aus dem Bulbus- 
innern durchbrochen waren. In diesem Zustande sah Dimmer den 
Patienten. Der Prozeß endigte mit Phthisis bulbi. Dimmer erachtet 
die Veranlagung zur Pyämie in der durch Zahnextraktion gesetzten 
Verletzung gegeben. Grätzer. 


A. Gasbarrini, Untersuchungen über lordotische Albu- 
minurie. (Aus dem Institute für spezifisch-medizinische Pathologie 
und propädeutisch-medizinischen Klinik der königl. Universität Turin.) 
(Wiener. klin. Rundschau. 1912. Nr. 46.) Zur Untersuchung des 
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Harnes auf Albuminurie hat Verf. das nunmehr als ein recht ein- 
faches und rasches anerkannte Helfersche Verfahren angewendet; 
nur in zweifelhaften Fällen hat Verf. dasselbe mit Hilfe der von 
Jolles modifizierten Spieglerschen Reaktion, mit jener von Reale 
sowie mit der äußerst empfindlichen, der Sulfosalizylsäure nach- 
geprüft. Für die quantitative Bestimmung des Albumins hat Verf. 
das übliche Esbachsche Verfahren benutzt. Nachstehend sind nun 
die erzielten Resultate angeführt. 

1. Bei gesunden Kindern hat forcierte aufrechte Lordose stets 
Albuminurie zur Folge gehabt, bei horizontaler aber nicht. Bei Er- 
wachsenen wurde hingegen durch hervorgerufene, sowohl aufrechte 
als auch liegende Lordose keine Albuminurie herbeigeführt. 

2. Bei in aufrechte Lordose gebrachten Nephritikern wurde die 
Albuminurie eine immer stärkere. 

3. Die Anlegung von Expulsivbandagen an die unteren Extremi- 
täten bzw. von metallenen Stiefelschäften, in denen Luft komprimiert 
wurde, hat keine Albuminurie veranlaßt; bei Nephritikern zeigte 
diese letztere sogar eine gewisse Neigung zur Abnahme. Dagegen 
ergab die vermittelst der gleichen Stiefelschäfte erzeugte Dekom- 
pression bei Gesunden mehr oder weniger bedeutende Albuminurie, 
je nach dem Grade der hervorgerufenen renalen Ischämie sowie 
Steigerung der Albuminausscheidung bei Nephritikern. 

4. Durch aufrechte 'Lumbarlordose bei gleichzeitiger Banda- 
gierung der unteren Extremitäten wurde bei gesunden Kindern eine 
stärkere Albuminausscheidung veranlaßt, als bei forcierter Lordose. 

Was aber die Untersuchungen an Kaninchen und Hunden an- 
betrifft: Die forcierte Lordose hat stets Albuminurie zur Folge gehabt. 
Dieselbe war nur eine schwache, wenn die Tiere in der gewöhnlichen 
Körperstellung gehalten wurden; ausgesprochener zeigte sie sich 
hingegen, wenn man erstere in liegende Lordose brachte (jedoch 
mit dem Bauche nach oben); zu einer bedeutenden wurde sie schließ- 
lich bei aufrechter Lordose im Vereine mit Bandagıerung der unteren 
Extremitäten. Grätzer. 


Klepetar (Prag), Über einen bemerkenswerten Fall von 
Übertragung von Vakzinationspusteln. (Prager med. Wochen- 
schrift. 1912. Nr. 36). Im nachstehenden möchte Verf. über einen 
Fall von Impfpustelübertragung, der wegen der Seltenheit seines 
Vorkommens einigermaßen das Interesse der Ärzte in Anspruch 
nehmen dürfte, berichten. 


Am 24. Mail. J. stellte sich bei Verf. eine Frau aus einer Prag benachbarten 
Landstadt ein, mit der Angabe, daß sich vor drei Tagen an ihrer linken Brust unter 
Schüttelfrost, Fieber, Appetitlosigkeit, sowie heftigen Schmerzen eine Affektion 
in der Umgebung der Brustwarze entwickelte, ohne daß ihr die nähere Ursache des 
Krankheitsprozesses bekannt sei. Bei der Inspektion konnte Verf. entsprechend 
dem äußeren, unteren Quadranten des Warzenhofes (Patientin hatte zuvor hier 
eine zweimarkstückgroße Flechte der Haut) eine Hautaffektion von Talergröße 
wahrnehmen, welche bei näherer Untersuchung sich aus einem Konglomerat von 
fast hellergroßen, eitrigen Inhalt bergenden, zum großen Teile gedellten Pusteln 
mit einem 2 cm breiten, roten Entzündungshof umgeben, zusammengesetzt erwies. 
Außerdem konnten vereinzelte, kranzartig um die Brustwarze angeordnete Bläs- 
chen mit teils serösem, teils eitrigem Inhalt wahrgenommen werden. Nebstdem 
war in der linken Achselhöhle eine nußgroße, geschwollene, bei Druck empfindliche 
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Drüse zu tasten. Die Anamnese, welche nun erhoben wurde, ergab, daß die Mutter 
ihren ein halb Jahr alten Säugling am 9. Mail. J., also zirka 11 Tage vor Ausbruch 
der Affektion bei der Mutter, von dem dortigen Bezirksarzt am linken Arm mit 
drei Impfschnitten impfen ließ, worauf sich am 15. Mai drei deutliche Impfpusteln 
beim Kinde entwickelten, ohne daß durch einen Impfschutzverband die Pusteln 
gegen die Umgebung geschützt waren. Die Mutter hatte die Gewohnheit, das Kind 
auf den Schoß zu setzen, wobei dieses mit dem Arm an dem etwas ekzematösen 
Brustwarzenhof angekommen sein dürfte. Die Mutter selbst war als Säugling ge- 
impft, wofür zwei deutliche Narben am linken Arm sprechen, einer Revakzination 
hat sie sich nie unterzogen. Verf. hat die Brust mit einem Dermatolgazeheft- 
pflasterverband gedeckt, und da die Mutter schwächlich und herabgekommen war, 
das Kind aber ein halbes Jahr überschritten hatte und Zufütterung einige Zeit be- 
reits gut vertrug, die Mutter abstillen und die Brüste hochbinden lassen, mit dem 
Auftrage, in den nächsten Tagen sich weniger Flüssigkeit zuzuführen und ein Ab- 
führmittel zu nehmen. Im übrigen war wegen der besonderen Empfindlichkeit 
der Brust an ein Entleeren derselben oder an ein Anlegen des Kindes nicht zu denken. 
Trotzdem stellte sich zwei Tage später neuerlich heftiges Fieber, starkes Stechen 
in der Brust ein, was darauf zurückzuführen sein dürfte, daß Patientin auf den 
Rat von Frauen am Lande den Verband eigenmächtig wegnahm und die Brust 
heißen Dämpfen aussetzte, um dieselbe so leichter von der Milch zu befreien. Es 
dürfte von den offenen Pusteln eine Infektion der Umgebung der Brust stattge- 
funden haben, so daß Verf. an der Innenseite derselben ein druckempfindliches 
Infiltrat mit etwas geröteter Oberfläche nachweisen konnte. Durch Applikation 
von Silbersalbe, Umschläge mit eiskalter essigsaurer Tonerde, Hochlagerung der 
Brust und innerliche Verabreichung von Rizinusöl hatten die entzündlichen Er- 
scheinungen einen deutlichen Rückgang aufgewiesen, die Temperatur betrug 36,3, 
Zunge war in Reinigung begriffen, die Haut über dem Infiltrat abgeblaßt und dieses 
fast unempfindlich. 
Am 3. Juni L J. war das Befinden der Frau zufriedenstellend, die Pusteln 
hatten sich abgestoßen, und es blieben mit gelbem, eitrigem Exsudate bedeckte, 
kraterförmige Substanzverluste zurück. Am 8. Juni l. J. hatten sich die krater- 
artigen Wunden mit gesunden Granulationen zum Teil ausgefüllt, jedoch war an 
der Brust das Infiltrat immer noch zu tasten, die Haut darüber stark gerötet und 
im Zentrum war deutliche Fluktuation, also die typischen Zeichen einer eitrigen 
Brustentzündung nachweisbar. Am 11. Juni l. J. betrug die Temperatur 37,6, 
die Brust war an einer Stelle deutlich weich, elastisch und fluktuierend, weshalb 
Verf. sogleich die Inzision vornahm, wobei sich etwa d EBlöffel dicken, phlegmonösen 
Eiters entleerte. 

Am nächsten Tage fiel die Temperatur aufs normale ab bei gutem Allgemein- 
befinden, die Wunde nach den Impfpusteln am Brustwarzenhofe war größtenteils 
bis auf einen schmalen, granulierenden Streifen vernarbt und überhäutet. 


Wenn wir uns fragen, welche Lehre wir aus vorliegender Kranken- 
geschichte ziehen sollen, so kommen wir zu folgenden Schlüssen: 


1. Jeder Säugling, der geimpft und an der Brust gestillt wird, 
möge mit einem Impfschutz für die Dauer der Pustelbildung bis zur 
vollkommenen Vernarbung versehen werden. 


2. Stillende Frauen mögen stets dafür Sorge tragen, daß kleine 
Wunden, Rhagaden, ekzematöse Veränderungen an der Brust, wie 
auch sonst, so ganz besonders, wenn sie ihren Säugling impfen lassen, 
sobald als möglich zur Abheilung kommen und jeden Kontakt mit 
den Impfpusteln des Säuglings durch sicheren Schutz der Brust ver- 
meiden mögen, da sie sonst gefährdet sind, nicht nur mit dem Vakzine- 
gift sich zu infizieren, sondern auch im Gefolge dieser Infektion sich 
leicht eine Brustentzündung zuziehen können. Grätzer. 


A. Devaux, Traitement de l’Epilepsie par l’acide borique. 
(Annales medico-psychol. LXX. 1912. Nr. 3.) Bei 9 Fällen von 
Epilepsie hatte eine Behandlung mit Acid. boricum guten Erfolg; 


II. Referate. 87 


es verminderte die Zahl der Anfälle, bzw. ließ sie völlig verschwinden. 
Dosis: mit 8 g pro die beginnend, ansteigend bis 5, 6 und 8 g. Nicht 
plötzlich fortlassen! Nur selten zeigten sich toxische Nebenwirkungen, 
und diese auch nur vorübergehend, und bei alten, kachektischen, nieren- 
kranken Individuen, wie Erytheme, Ödeme, Albuminurie, Appetit- 
losigkeit, Dyspnoe. Einige Patienten boten etwas Somnolenz und Ab- 
nahme der Intelligenz. Kurt Mendel. 


Marcel Baudouin, De usure des dents de la première den- 
tition chez les enfants de l’époque de la pierre poli. (La 
Clinique infantile. 1912. 1. Januar.) Verf. hat an Kinderkiefern der 
neolithischen Epoche, die man in Vendrest (Seine et Marne) gefunden, 
festgestellt, daß die Usur ungleichmäßig verteilt ist, indem der erste 
Milch-Molaris sich stärker abgenutzt erwies als der zweite. Es wird 
dies erklärlich durch die Durchbruchszeit des ersten Milch-Molaris, 
die um zwölf Monate gegen die des zweiten differiert; aber man muß 
— und dies sind die Schlußfolgerungen, zu denen der Autor gelangt — 
annehmen, daß die Kinder der neolithischen Periode beim Erscheinen 
der Molaren erster Dentition dieselbe Nahrung wie die Erwachsenen 
erhielten. H. Netter (Pforzheim). 


Widal, Brodin, Levaditi und Leoneano, Ein Fall von akuter, 
tödlicher Poliomyelitis. (Bull. et Mém. Soc. méd. des hôp. 1912. 
5. Juli.) Die Verff. geben eine klinische, anatomische und experi- 
mentelle Studie eines Falles von akuter, tödlicher Poliomyelitis. Die 
Affektion war klinisch charakterisiert durch einen anginösen Beginn, 
indem die Tonsille die Eingangspforte des Virus zu sein schien, durch 
ihre zerviko-bulbäre Lokalisation von vornherein, mit Fazialislähmung, 
Gaumensegellähmung, Paralyse der oberen Gliedmaßen und Frei- 
bleiben der unteren, schließlich durch ihren äußerst schnellen Ver- 
lauf in 3 Tagen. Die histologische Untersuchung des Nervensystems 
zeigte eine frappante Übereinstimmung zwischen klinischen Erschei- 
nungen und anatomischen Veränderungen. Letztere erstrecken sich 
auf das Dorsalmark, sind indes besonders ausgeprägt im Halsmark 
und Bulbus. Sie bestehen in perivaskulärer Proliferation und leuko- 
zytärer Infiltration der grauen Substanz mit Autolyse und Neurono- 
phagie. Ein mit Halsmarkstückchen geimpfter Affe bot nach 15tägiger 
Inkubation eine Paraplegie und ging am folgenden Tage ein; eine 
Passage war indes nicht möglich. Es ist dies der dritte Pariser Fall 
von akuter, tödlicher Poliomyelitis, den Levaditi untersuchen konnte; 
jeder von ihnen war ein isolierter, sporadischer Fall. Bei zwei von 
ihnen war die Inokulation auf die Affen positiv, aber eine Serienpassage 
war unmöglich. Dagegen ergab das Material, daß von Personen 
stammte, die bei der Londoner Epidemie während des Jahres 1911 
erkrankt waren, Passagen von Tier zu Tier mit bemerkenswerter 
Leichtigkeit. Es scheint sonach, daß, wenn die sporadischen und 
epidemischen Fälle von akuter Poliomyelitis das gleiche pathogene 
Agens haben, seine Virulenz differiert; abgeschwächt in einem Fall, 
ist sie gesteigert im anderen. H. Netter (Pforzheim). 


Rendu und Loarei, Linksseitiger latero-pharyngealer Ab- 
szeß; Entleerung durch das linke Ohr, Spontanheilung. 
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(Lyon medical. 1912. 12. Mai. Nr. 20.) Ilmonatiges Kind. Die 
Beobachtung ist vor allem interessant durch ihre Seltenheit, denn 
die spontane Entleerung eines seitlichen Pharynxabszesses durch das 
Ohr ist exzeptionnell: Laurens bringt in seiner These (Lyon, 1908) 
nur zwei gleiche Beobachtungen. Dieser Ausgang darf sonach als 
sehr selten bezeichnet werden, noch mehr, er ist pathologisch-anatomisch 
recht schwierig zu erklären, denn wie auch sonst im Körper, ist die 
Ansammlung von Eiter dem Gesetz der Schwere unterworfen. Zwei 
Möglichkeiten werden angeführt: entweder kann der Abszeß die 
Schleimhaut der Tube in deren knorpeligem Teil abgehoben oder 
perforiert, dann, bis zu dem nur 2 mm im Durchmesser starken Isth- 
mus der Tube vordringend, das Mittelohr erreicht und das Trommel- 
fell perforiert und so nach außen einen Weg gefunden haben, oder 
aber, der Abszeß ist, neben den Gefäßen sich verbreiternd und der 
Jugularisscheide folgend, durch einen der am Boden des Cavum tym- 
pani häufigen Hiatus in das Mittelohr eingebrochen. — Hypothesen 
nur und zahlreiche ähnliche Fälle müssen erst noch analysiert werden, 
um sich eine genauere Vorstellung von dem Modus der Entleerung 
eines Pharynxabszesses durch das Ohr zu machen. 
i H. Netter (Pforzheim). 

Jambe, Complications de l’angine pultacé. (Revue med. de 
la Suisse romande. 1912. 8. April.) Im letzten Januar konnte Verf. 
in einem Mädchenpensionat in Freiburg (Schweiz) eine Epidemie 
follikulärer Angina verfolgen. In der Mehrzahl der Fälle, bei dreißig 
etwa, zeigte die Krankheit das herkömmliche Verhalten. Zwei in- 
dessen verdienen festgehalten zu werden: 


Der erste Fall war gefolgt von einer ohne weitere Komplikation 
ablaufenden Perikarditis. 

Im zweiten Fall war die erste Attacke von einem Rezidiv gefolgt, 
das wie die erste Erkrankung abheilte. Zwei Tage nach der Heilung 
traten plötzlich die Zeichen einer Appendizitis auf, denen bald Sym- 
ptome einer allgemeinen Peritonitis folgten. Bei der Operation fand 
sich eine generalisierte Entzündung des Peritoneums mit reichlichen 
Fibrinauflagerungen. Die bakteriologische Analyse des Eiters wies 
den Streptokokkus nach. Die Operation konnte die Kranke nicht 
retten. Auch bei einigen anderen Anginafällen des gleichen Instituts 
fand man ebenfalls den Streptokokkus; es handelt sich also um den 
immerhin seltenen Fall von Streptokokken-Peritonitis als unmittelbare 
Komplikation einer gewöhnlichen Angina. H. Netter (Pforzheim). 


E. E. Graham, Die Behandlung von Pertussis mit Vakzine. 
(Amer. Journ. Dis. Child. 1912. Januar.) Es wurden 24 Fälle mit 
einer vom Bordet-Gengouschen Bazillus gezüchteten Vakzine be- 
handelt. Zuerst wurden 20 Millionen, später 40 Millionen Bazillen 
gegeben. Für schwerere Fälle werden für den Beginn der Behand- 
lung 100 Millionen empfohlen. Man gewinnt nicht den Eindruck 
einer auffallenden Beeinflussung, was vom Verf. der geringen Dosie- 
rung zugeschrieben wird. Etwa ein Drittel zeigte keine Wirkung, 
bei zwei Dritteln schien sich ein schnellerer Ablauf zu ergeben. 

H. Netter (Pforzheim). 
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Matthias Nieoll, Notes on noma, with a report of a case 
treated with Salvarsan. (Arch. of Ped. 1911. November.) Das 
günstige Resultat, das Verf. bei einem 5jährigen im Verlauf eines 
schweren Scharlachs an Noma beider Wangen erkrankten Knaben 
mit Salvarsan (intravenös °/,, g) erzielte. veranlaßt Verf., weitere 
‘ Versuche mit dieser Methode zu empfehlen, in Anbetracht des ge- 
ringen Effekts oder gänzlichen Versagens anderer Mittel, die schreck- 
liche Krankheit aufzuhalten. Die Rolle der bei Noma gefundenen 
Spirochäten ist noch gänzlich unsicher, aber die Anwendung von 
Salvarsan immerhin logisch. H Netter (Pforzheim). 


H. Page, Diphtheriebacillus Cassiers, with a report of a 
case treated by overriding the infected area with Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Diphtheriebazillen-Träger. (Arch. 
of intern. Medicine. 1911. VII. 1.16.) Die bedeutsame Rolle, 
welche die Bazillenträger bei der Verbreitung der Diphtherie spielen, 
ist hinreichend bekannt. Ebenso haben die Versuche von Schiötz 
die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, diese Keimträger unschädlich 
zu machen, indem man in ihren Rachen Reinkulturen von Staphylo- 
kokken verimpfte. Der vom Verf. mitgeteilte Fall ist der siebente, 
der in dieser Weise behandelt wurde, für ein entscheidendes Urteil 
über den Wert dieser Methode natürlich eine viel zu kleine Ziffer. 
Aber in Anbetracht der Unschädlichkeit dieses Vorgehens ist der 
Autor der Ansicht, daß sie bei allen Bazillenträgern zur Anwendung 
kommen sollte. Bemerkt sei, daß es mit Erfolg gleich nach einer 
akuten Diphtherieerkrankung angewendet werden konnte, und Verf. 
steht nicht an, zu glauben, daß man sich mit Vorteil des Verfahrens 
während der Erkrankung selbst, bei schweren Fällen, bedienen könnte. 

Es verdient um so mehr Beachtung, als auf die Persistenz und 
Virulenz der Bazillen bei den Keimträgern jede andere Art lokaler 
Behandlung wirkungslos bleibt. Selbst das Diphtherieserum versagt 
ın dieser Beziehung. H. Netter (Pforzheim). 


Derscheid-Deleourt, Fragilitö ossense et luxation congeni- 
tale de la bouche. (Journal med. de Bruxelles. 1912. Nr. 14.) Der 
ein 6Jjähriges, von gesunden und jungen Eltern stammendes ‚delikates‘ 
Kind betreffende Fall ist interessant, weil bei ihm keine Spur von 
Rachitis feststellbar ıst. Es handelt sich um einen Fall abnormer 
Knochenbrüchigkeit als Folgezustand einer langen Immobilisation 
in einem Gipsverband, ohne daß indes diese allein verantwortlich 
gemacht werden konnte; denn wenn dem so wäre, müßte man ja 
viel häufiger Gelegenheit haben, diesen Zustand von Dekalzifikation 
zu sehen. Verf. nimmt denn auch eine Prädisposition zur Fragilität 
an, eine Brüchigkeit, die mit der Gipsbehandlung und trotz eines 
Seeaufenthaltes und tadelloser Pflege noch zugenommen hat, und 
erklärt sie als eine infantile Osteomalazie, die von dem gleichnamigen 
Leiden der Erwachsenen wesentlich verschieden ist, ätiologisch wie 
prognostisch. Beim Kind wird sie als günstig betrachtet. 

H. Netter (Pforzheim). 


Elisabeth T. Fraser, A case of suppurative arthritis of knee- 
Joint due to influenzabazillus occurring in a baby aged six 
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months. (Lancet. 1911. 10. Juni.) Der sehr seltene Fall ist bakterio- 
logisch kulturell gesichert. Das Kind hatte bis dahin an gar keiner 
Krankheit gelitten, insbesondere nicht an Keuchhusten und auch 
nicht an Grippe, und auch in der nächsten Umgebung war kein der- 
artiger Krankheitsfall vorgekommen. H. Netter (Pforzheim). 


W. R. Nicholson, Die Behandlung der Melaena neona- 
torum mit menschlichem Blutserum. (The Therapeutic Gazette. 
1912. 15. Februar.) In einem Dutzend Fälle haben sich den Verf. 
alle bekannten therapeutischen Maßnahmen als wirkungslos erwiesen, 
bis auf einen, der durch Anwendung von menschlichem Blutserum 
(Vater des Kindes) gerettet wurde. Im ganzen erhielt das Kind 
92 ccm Blutserum. H. Netter (Pforzheim). 

J. Bornstein, Die sanguinolente Diarrhöe als Kompli- 
kation der Serumkrankheit. (Medizinskoje Obosrenije. 1912. 5.) 

Unter der großen Zahl von Serumerscheinungen, welche sie zu 
beobachten Gelegenheit hatten, haben v. Pirquet und Schick nur 
2 Fälle von blutigem Stuhl verzeichnet, die sich auf einen 21/, resp. 
4jährigen Knaben bezogen. Jeder hatte 200 cem Scharlachserum 
erhalten; 21 Tage danach hatte der erste eine blutige Entleerung 
und am nächsten Tage fünf schleimig-blutige Stühle; bei dem zweiten 
gab es am 18. Tag vier ebenfalls schleimig-blutige Entleerungen. 

Verf. hatte Gelegenheit, zweimal nach einer relativ kleinen 
Diphtherieserum-Injektion eine blutige Diarrhöe zu beobachten, die 
bei dem einen der Kranken eine besonders schwere Form annahm. 

In dem ersten Fall handelt es sich um einen 6jährigen Knaben, 
der 8 Jahre zuvor eine nicht mit Serum behandelte Dysenterie gehabt 
hatte. Wegen einer (bakteriologisch gesicherten) diphtherischen An- 
gina mit Lymphadenitis axillaris und cervicalis wurden 7,5 cem 
Serum injiziert. Nach 5 Tagen waren die Pseudomembranen ver- 
schwunden und die Temperatur zur Norm abgefallen. Am 12. Tage 
post inj. universelle Urtikaria, Schwellung der Leistendrüsen und 
Anstieg der Temperatur auf 38,9%; 2 Tage später Gesichtsödem, 
Spuren von Eiweiß im Urin (keine Zylinder- und Nierenepithelien). 
Am 16. Tag sechs blutig-schleimige Entleerungen; am nächsten Tag 
acht fast ausschließlich blutige Stühle. So blieb es 4 Tage hindurch. 
Die Zahl der täglichen Entleerungen schwankte zwischen zwei und 
sechs. In der Folgezeit leichte Gaumensegellähmung, die indes bald 
zurückging. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen nahezu 3jährigen Knaben, 
der 2 Jahre zuvor wegen diphtherischer Angina eine Injektion von 
8,75 cem Serum erhalten hatte. Am 12. Tage trat eine drei Tage 
dauernde, generalisierte Urtikaria ein; Darmstörungen waren nicht 
damit verbunden. Im November 1909 mittelschwerer, serotherapeu- 
tisch nicht behandelter Scharlach. 2 Monate danach diphtherischer 
Krupp: 15 cem Diphtherieserum — Abfall der Temperatur, freier 
werdende Atmung, befriedigender Allgemeinzustand; aber bald danach 
Anstieg der Temperatur auf 39,9°, gleichzeitig Auftreten einer abun- 
danten Urtikaria des ganzen Körpers, in Begleitung einer Anschwel- 
lung der Leistendrüsen. Am nächsten Tag sanguinolente Diarrhöe, 
mit 15 Entleerungen in den folgenden 24 Stunden; am nächsten Tag 
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betrug die Zahl der fast gänzlich blutigen Entleerungen über 70. 
Mikroskopisch fanden sich im Stuhl eine große Menge roter Blut- 
körperchen, Zylinderepithel und Schleim, bakteriologisch weder der 
Shiga-Krusesche noch der Pseudodysenterie-Bazillus. 

Der weitere Verlauf dieser sanguinolenten Diarrhöe bot nun 
gewisse Besonderheiten, welche dieselbe der Serumkrankheit anzu- 
gliedern gestatten. Die Zahl der Entleerungen hatte abgenommen 
und betrug nur noch 20—30 in 24 Stunden, als am 10. Tag post. inj. 
eine neue Urtikaria auftrat; zugleich auch stieg die Zahl der 
blutigen Entleerungen von neuem bis auf 70. Nach 4 Tagen, d. h. 
am 14. Tag post inj. gab es wieder eine Urtikariaeruption, mit einer 
neuen Verschlimmerung der sanguinolenten Diarrhoe. Im ganzen 
blieb dieselbe 8 Wochen bestehen, um erst allmählich zu verschwinden. 

Was das Bemerkenswerte an dieser Beobachtung ausmacht, das 
ist die hochgradig gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber dem Pferde- 
serum, die sich noch 2 Jahre nach der ersten therapeutischen Serum- 
injektion und durch äußerst schwere Darmstörungen zu erkennen 
gab. Die Anaphylaxie kann sich also noch lange nach der erstmaligen 
Injektion selbst einer kleinen Serummenge zeigen und kann zu sehr 
alarmierenden Störungen Anlaß geben. NH. Netter (Pforzheim). 


A. Mazzuoli, Meningeales Symptom infolge von Helmin- 
thiasıs; diagnostischer Wert der hämatologischen Formel. 
(Gazz. degli osped. 1911. 4. Juli.) Die Beobachtung bezieht sich 
auf einen 9jährigen, leicht impressioniblen Knaben, der, seit Monats- 
frist etwas ermüdet (Blässe, Appetitverlust usw.), plötzlich von all- 
gemeinem Zittern, mit kalten Schweißen und Bewußtseinsverlust 
befallen wurde. Im Bett zeigte er klonische, in Intervallen auftretende 
Kontrakturen, die bald auf die Gliedmaßen der rechten, bald auf die 
der linken Seite lokalisiert waren. Da die ärztlichen Maßnahmen 
den Zustand zunächst nicht änderten, kam der Knabe auf die Pädia- 
trische Klinik in Siena. Der Kleine war in soporösem Zustand, die 
Pupillen kontrahiert, wenig auf Licht reagierend, die Bulbi nach 
oben gewendet; Opisthotonus, leichter Grad von Trismus, mit ganz 
ausgesprochenem Dermographismus; der Leib eingezogen, die Lage 
im Bett „en chien de fusil“; Kernig positiv. Temperatur 87,6, Puls 58. 
Kein Erbrechen, auch nicht im Beginn. Im Urin Spuren von Indikan, 
aber kein Eiweiß, kein Zucker, kein Zellenpigment, kein Blutpigment, 
kein Azeton. Angesichts des Krankheitsbildes drängte sich die Frage 
auf, ob man es mit einer Meningitis zu tun hatte oder nicht. Aus 
äußeren Gründen konnte bedauerlicherweise keine Lumbalpunktion 
gemacht werden. Da indes der Knabe aus einer Malariagegend kam, 
untersuchte man das Blut auf Malariaparasiten, mit negativem Er- 
gebnis (5200000 Erythrozyten, 9800 Leukozyten mit 95°/, eosino- 
philen Polynukleären). Angesichts dieser Eosinophilie fragte sich 
Gagnoni, der bereits Gelegenheit hatte, einen Fall von Eosinophilie 
bei einem von einer mit Taenia mediocanellata behafteten Mutter 
gestillten Säugling zu beobachten, ob es sich im vorliegenden Fall 
nicht um einen toxämischen Zustand helminthischen Ursprungs 
handeln möchte. Die Untersuchung der Stühle ergab in der Tat reich- 
lich Eier von Ascaris lumbricoides. Ein energisches Vermifugieren 
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förderte an die fünfzig Würmer zutage. Danach änderte sich das 
anscheinend äußerst ernste Krankheitsbild, und nach einigen Tagen 
war gänzliche Heilung eingetreten. Die Zahl der eosinophilen Leuko- 
zyten nahm allmählich ab, blieb aber noch ziemlich lange erhöht, 
um erst nach 20 Tagen einen annähernd normalen Stand von 2°, 
zu erreichen. 

Der Fall lehrt, daß man in zweifelhaften Fällen, wo die Heran- 
ziehung anderer Untersuchungsmittel zur Entscheidung der Frage, 
ob man es mit einer richtigen Meningitis oder einem durch Helminthen 
bedingten meningealen Syndrom zu tun hat, nicht möglich ist, die 
Feststellung der hämatologischen Formel nicht vernachlässigen soll. 

H. Netter (Pforzheim). 


Oluf Thomsen und Harald Boas (Dänen), Die Wassermann- 
reaktion bei angeborener Syphilis. (Aus dem staatlichen Serum- 
institut.) (Bibliotek for Läger. 1912. Heft 1.) Die Abhandlung ist 
eine Fortsetzung der früher publizierten Arbeit der Verff. Aus dem 
großen und gut bearbeiteten Material ziehen die Verff. folgende 
Schlüsse: Kinder von syphilitischen Müttern werden öfter gesund 
geboren und bleiben öfter gesund, wenn das Blut der Mütter nicht 
positive Wassermannreaktion gibt, als wenn diese Reaktion positiv 
ist. Fehlende Reaktion bei den Müttern hat doch nur Bedeutung 
in prognostischer Beziehung, wenn sie nicht durch eine kurz vorher 
gemachte antisyphilitische Behandlung verursacht wird. Kinder, 
die kürzere oder längere Zeit nach der Geburt Zeichen von angeborener 
Syphilis zeigen, werden nicht immer mit positiver Wassermannreaktion 
geboren, aber zeigen konstant positive Reaktion, wenn die Krank- 
heit manifest wird oder kurze Zeit vorher. 

In einzelnen Fällen können die Kinder bei der Geburt positive 
Reaktion zeigen, ohne später Zeichen von Syphilis aufzuweisen; aber 
die Reaktion verschwindet dann wieder kurze Zeit nach der Geburt. 
Die Verff. sind der Meinung, daß es sich in solchen Fällen um Über- 
gang von reagierenden Substanzen von der Mutter zur Frucht handelt. 
Syphilitische Veränderungen in der Nabelschnur und Plazenta können 
in einzelnen Fällen bei Kindern getroffen werden, die sich später 
syphilitisch zeigen, obgleich ihr Blut bei der Geburt keine Reaktion 
gegeben hat. Die Wassermannuntersuchung des Blutes des neu- 
geborenen Kindes soll deshalb mit Untersuchung von Nabelschnur 
und Plazenta kombiniert werden. Unterschiede rücksichtlich fehlender 
oder vorhandener Wassermannreaktion bzw. der Menge von reagie- 
renden Stoffen bei latent syphilitischen Neugeborenen sind wahr- 
scheinlich von dem Zeitpunkt der Schwangerschaft abhängig, an 
welchem die Frucht angesteckt wird. Kinder und ältere Individuen 
mit den meist verschiedenen Erscheinungen von angeborener Syphilis 
geben immer positive Reaktion. Die Menge von reagierenden Sub- 
stanzen im Blut ist bei angeborener Syphilis bedeutend größer als 
bei der erworbenen, und die Risistenz dieser Stoffe gegenüber Queck- 
silber usw. ist größer als bei der erworbenen Syphilis. Die Mütter 
syphilitischer Säuglinge sind selbst syphilitisch. 

Adolph H. Meyer (Kopenhagen) 
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Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 23. Mai 1912. 


A. Goldreich. Narben bei latenter Lues hereditaria. Der 26 jährige Mann 
zeigte feine radiäre Narben von der Gesichtshaut zu den Lippen binzichend, die 
Grenze zwischen Haut und Lippenrot ist verwischt. Der Mann zeigt außerdem 
Symptome von Tabes. Ähnliche Narben demonstriert Verf. bei einem 7 Monate 
alten und einem 4 Jahre alten Knaben. Die Wichtigkeit aller klinischer Symptome 
von latenter Lues (olympische Stirne) wird namentlich mit Rücksicht darauf be- 
tont, da die Wassermannsche Reaktion in !/, der Fälle versagt. 


Guido Engelmann. Ein Fall von angeborenem Hochstand des Schulter- 
blattes (Sprengel). Bei einem 7 jährigen Knaben zeigt sich die linke Schulter 
um ca 2 cm höher als die rechte. Die linke Skapula ist etwas kleiner und nach aus- 
wärts gedreht. Es besteht eine deutliche Einschränkung der Abduktionsmöglich- 
keit des linken Armes. In leichteren Fällen genügen als Behandlung gymnastische 
Übungen. 


Egon Rach und A. v. Reuss: Ein Fall von Cystitis und Ikterus bei einem 
männlichen Säugling. Ein normal entwickeltes Brustkind erkrankte in der 6. Woche 
plötzlich mit Fieber und Krämpfen. Einige Tage später Ikterus, dabei ist der 
Stuhl gelbbraun. Das Fieber schwindet nach etwa einer Woche, Ikterus nimmt 
ab. Die Harnuntersuchung ergibt das Bestehen einer Cystitis, als deren Ursache 
ein koliähnlicher Stamm nachgewiesen wurde (Paracoli). 


Die Autoren haben über 2 analoge Fälle schon berichtet und glauben, daß 
Ikterus + Cystitis bezw. Pyelitis beim männlichen Säugling nicht nur klinisch, 
sondern auch ätiologisch einem einheitlichen seltenen Krankheitsbilde entspricht. 
Die Infektion der Blase dürfte vom Darm ausgehen. 


Rudolf Pollak und Adolf Hecht: Ein Fall von Störung der Reizleitung am 
Herzen bei einem 5jährigen Mädchen. Die Herzstörung trat nach einer Masern- 
bronchitis auf, so daß bezüglich der Ätiologie Masern, möglicherweise aber auch 
Influenzabazillen (die im Sputum nachgewiesen wurden) in Betracht kommen 
könnten. Bei der Aufnahme bestand am Herzen ein systolisches Geräusch, das 
an der Basis lauter war. Das auffallendste Symptom war eine hochgradige Brady- 
kardie (40—52 Pulsschläge) keine Arhythmie. Die Annahme einer Reizleitung 
lag nahe, und in der Tat ergab die elektrokardiographische Untersuchung eine kom- 
plette Dissoziation. Interessanterweise wurde die Ventrikelfrequenz durch Atropin 
etwas beschleunigt (bis 86), die Vorhofsfrequenz stieg bis auf 160. 


Januschke meint, daß die Beschleunigung der Ventrikelaktion durch Atropin- 
injektion nichts mit Vaguslähmung zu tun hat, sondern in ähnlicher Weise wie 
andere Reizmittel (Coffein, Kampfer) unabhängig vom Vagus herzbeschleunigend 
wirkt. Kaufmann bat einen 45 jährigen alten Mann mit Mitralfehler beobachtet, 
bei dem klinisch und autoptisch eine Reizleitungsunterbrechung nachgewiesen 
werden konnte. Trotzdem hatte Atropin beschleunigenden Einfluß, wahrscheinlich 
durch Ausschaltung von Vagusendigungen, die den automatisch schlagenden Ven- 
trikel dirigieren. | 

Edmund Nobel: Ein Fall von Ekthyma im Verlaufe von Varizellen bei gleich- 
zeitigen Masern und Scharlach. Die Varizellenbläschen werden hämorrhagisch; von 
diesen Blasen gingen mächtige, tiefgreifende Infiltrate aus. An Stelle der hämor- 
rhagischen Blasen entwickelten sich sehr tiefgreifende, ekthymaartige Substanz- 
verluste. Durch 6 Tage hohes Fieber, darnach relativ rasche Erholung. Auf der Höhe 
der Erkrankung bestanden Symptome von Tetanie (Dauerspasmen an Händen und 
Füßen, Fazialisphänomen). Schick. 
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84. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. 
Abteilung für Kinderheilkunde. 
(Nach der Deutschen med. Wochenschr.) 
17. September 1912. (Schluß.) 


E. Benjamin und H. Drey (München): Stickstoffansatz und Wachstum 
bei einem Säugling. (Vorgetragen von Benjamin.) Ausgangspunkt der Unter- 
suchung ist der Versuch, eine „Wachstumskurve‘‘ des Säuglings zu gewinnen. In 
einem 70 tägigen Stoffwechselexperiment (unter Anwendung einer neuen Vor- 
richtung zum Auffangen des Stuhles) wird die Kurve des Stickstoffansatzes der 
Gewichtskurve an die Seite gestellt. Das schwer ernährungsgestörte Kind wird 
zuerst mit Frauenmilch, dann im Allaitement mixte mit Magermilch (und Nähr- 
zucker) ernährt und akquiriert zum Schluß bei ausschließlich künstlicher Nahrung 
(Magermilch mit Nährzucker) eine Dyspepsie. Die Stickstoffkurve verläuft völlig 
unabhängig von Perioden der Körpergewichtszunahme und langdauernden Ge- 
wichtsstillständen 70 Tage hindurch ununterbrochen ansteigend. Je größere Stick- 
stoffmengen mit der Nahrung gereicht werden, um so steiler ist ihr Anstieg. Im 
ganzen werden während der Versuchsdauer 70 g Stickstoff angesetzt. Wenn die 
Verluste an Schweiß schätzungsweise mit 16 g veranschlagt werden, so ergibt das 
einen berechneten Fleischansatz von 1652 g. Die Gewichtszunahme beträgt aber 
nur 820 g. Unberücksichtigt bleibt der Fettansatz, welcher die Differenz zwischen 
beobachteter und berechneter Gewichtszunahme noch viel beträchtlicher machen 
würde. Es ist anzunehmen, daß, besonders während der Magermilchernährung, 
der Organismus eine durch Wasserabgabe bedingte Konzentrationsänderung durch- 
machte (während der ausschließlichen Brusternährung stimmt berechnete und 
beobachtete Gewichtszunahme gut überein), außerdem kommt eine Ablagerung 
von Stickstoff in Form von Reserveeiweiß- oder Fleischextraktivstickstoff in Frage, 


Hess (New York): Gebrauch eines einfachen Duodenalkatheters in der Klinik 
und im Experiment. Der Vortragende demonstriert seinen Apparat, den er inner- 
halb der letzten zwei Jahre erprobt und ständig vervollkommnet hat. An der Hand 
von Röntgenogrammen, Zeichnungen und Photographien demonstriert er die An- 
wendungsweise des Katheters, welche in jedem einzelnen Falle ohne Schwierigkeit 
möglich ist. Für die Therapie verschiedener Magen-Darmerkrankungen (insbeson- 
dere Pylorusstenose) sowie für die Ausführung wissenschaftlicher Untersuchungen 
über die Magen-Darmfunktionen eröffnet die neue Methodik mannigfache Per- 
spektiven. 


Diskusion. Langstein und Finkelstein (Berlin) bestätigen den prak- 
tischen und wissenschaftlichen Wert der neuen Methode. — Selter (Solingen) 
erinnert an die Versuche von Scheltema (Groningen), welcher vor einigen Jahren 
gleichfalls in erfolgreicher Weise den Dünndarmkatheterismus ausgeführt hat. 
Doch ließ dieser das Katheterende im Magen liegen, das nunmehr von der Peri- 
staltik in das Duodenum vorgeschoben wurde. In einzelnen Fällen wurde der Ka- 
theter per anum entleert. — Czerny (Straßburg) berichtet über seine eigenen Er- 
fahrungen mit der Scheltema schen Methode, die sich ihm als leicht durchführbar 
erwiesen hat. — Hess (Schlußwort) betont, daß es sich bei seiner Methode im Gegen- 
satz zu der von Scheltema um eine aktive Einführung der Sonde in das Duo- 
denum handle. 


F. Lust (Heidelberg): Funktionsprüfungen des Magen-Darmkanals ernäh- 
rungsgestörter Säuglinge. In Gestalt des Hühnereiweißes besitzen wir ein äußerst 
feines Reagens zur Beurteilung der Funktionstüchtigkeit der Darmwandung als 
Barriere gegenüber artfremdem Eiweiß. Nach den Untersuchungen des Vortragen- 
den an etwa 100 Säuglingen ist der gesunde, Darm gegenüber einer relativ großen 
Menge von Hühnereiweiß vollkommen resistent. Mit dem Eintritt einer Ernährungs- 
störung ändert sich das insofern, als nunmehr genuines Hühnereiweiß die Darm- 
wandung passiert und mit Hilfe biologischer Methoden im Urin nachweisbar wird. 
Andere artfremde Eiweißkörper eignen sich zur Vornahme einer derartigen Toleranz- 
probe weniger. 

Diskussion. Kleinschmidt (Marburg): Die Prüfung mit Rinderserum 
ist nur dann angebracht, wenn Rinderserum verfüttert wurde. Ist Kuhmilch ge- 
geben worden, so muß auch mit Milch geprüft werden. — Köppe (Gießen) erinnert 
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an die Versuche von Levin mit Hühnereiweißverfütterung an Erwachsenen; es 
trat im Urin der gesunden Versuchspersonen Eiweiß nur dann auf, wenn mit dem 
Eiweiß gleichzeitig Kochsalz eingeführt wurde. — Lust (Schlußwort): Die Prüfung 
auf Kuhmilch mit Laktoserum vorzunehmen, ist zweifellos richtig, erwies sich aber 
technisch nicht durchführbar. 


A. v. Reuss (Wien): Albuminurie der Neugeborenen. Gemeinsam mit M. 
Zarfl ausgeführte Untersuchungen an 500 Harnportionen von Brustkindern der 
ersten fünf Lebenswochen führten zu folgendem Ergebnis: Fast alle Kinder scheiden 
während der ersten Lebenstage geringe Mengen von Eiweiß aus. Das Maximum 
der Ausscheidung bezüglich Häufigkeit und Intensität fällt auf den ersten bis dritten 
Tag. Eiweißspuren findet man bis in die zweite Woche recht häufig, und auch später, 
in der zweiten Hälfte des ersten Monats, kann man im Harn von Brustkindern solche 
nicht selten nachweisen. Bei Anstellung der Essigsäure-Ferrozyankaliumprobe 
kommt fast stets die gesamte, im Harn vorhandene Eiweißmenge durch die Essig- 
säure zur Fällung, was auf die Anwesenheit von relativ reichlichen Mengen von 
eiweißfällenden Substanzen (Mörner) zurückzuführen sein dürfte. Letztere sind 
in der Regel in überschüssiger Menge vorhanden. Die Art der Eiweißausscheidung, 
die mit der orthotischen Albuminurie gewisse Ähnlichkeiten aufweist (H. Pollitzer), 
sowie die zeitlichen Verhältnisse der Ausscheidung lassen die Annahme berechtigt 
erscheinen, daß die Ursache der Albuminurie der Neugeborenen in Zirkulations- 
störungen gelegen ist, und zwar insbesondere in den beim Geburtsvorgang ein- 
tretenden Stauungserscheinungen. Andere Faktoren, wie Infektion, Toxinwirkung, 
Harnsäureinfarkt und besonders der in den ersten Lebenstagen eintretende Wasser- 
verlust und die daraus resultierende mangelhafte Durchblutung und Durchspülung 
der Nieren können die Dauer und Intensität der Eiweißausscheidung beeinflussen, 
sind aber nicht als ihre primären Ursachen aufzufassen. 


Rohmer (Köln a. Rh.): Magenerweiterung bei Pylorusstenose.. Während 
Magenerweiterung im Beginn der Pylorusstenose des Säuglings, solange alle Nahrung 
erbrochen wird, nicht vorzukommen scheint, dürfte sie in den späteren Stadien 
nicht so selten sein, trotzdem nur spärliche Mitteilungen hierüber vorliegen. Zwei 
eigene derartige Beobachtungen, von denen der eine Fall zur Sektion kam, ge- 
statten die Annahme, daß die mit dem Nachlassen des Erbrechens einhergehende 
Stagnation und Zersetzung der eingeführten Nahrung für die Ausbildung der Dila- 
tation ursächlich in Betracht kommt. Therapeutisch sind hier Magenspülungen 
von vorzüglicher Wirkung. In dem Falle, welcher zur Heilung kam, bildete sich 
der Magen wieder zu normalem Umfang zurück; seine motorische Funktion erwies 
sich schon vorher wieder als normal. 


Risel (Leipzig): Verbreitung der Sommer-Säuglingssterblichkeit in Deutsch- 
land. Aus den Sterblichkeitsaufstellungen der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes wurde für 343 deutsche Orte mit mehr als 15000 Einwohnern 
und 57 Städten des Auslands die Zahl der pro Monat verstorbenen Säuglinge aus- 
gezogen und die Sommersterblichkeit so berechnet, daß sie für Deutschland der 
Quotient ist zwischen den Sterblichkeitszahlen des Monats Mai und des August. 
Danach haben unter diesen deutschen Orten während der heißen Jahre 1904 und 
1911 nur 16,4 °/, keine oder nur eine geringe Spätsommersterblichkeit, in 56,1 °/, 
beträgt sie das Zwei- bis Vierfache und in 27,4 °/, geht sie über das Vierfache des 
Mai hinaus. In hohem Gegensatz hierzu sind die entsprechenden Zahlen des Aus- 
landes 66,5, 31,6 und 1,8 °/,. In Deutschland tritt die Sommersterblichkeit am stärk- 
sten auf in Mitteldeutschland westlich der Elbe bis zur Westgrenze besonders im 
Rheinland und in Westfalen, im Ausland in Nordfrankreich, Belgien, Holland und 
England. Im ganzen übrigen Europa ist sie nur wenig zu beobachten, während bei 
uns nur Bayern und Schlesien von ihr in größeren Teilen verschont bleiben. Zwischen 
der allgemeinen Jahres-Säuglingssterblichkeit und der des Sommers besteht daher 
bei uns ein gegensätzliches Verhalten. Von der Größe der Stadt ist die erhöhte 
Sterblichkeit des August nicht absolut abhängig: auch bei dem Versuch, die ver- 
schiedene Höhe der Sterblichkeit mit dem Klima in Beziehung zu bringen, ergeben 
sich Schwierigkeiten. Enger scheinen die Beziehungen zur Bevölkerungsldichte 
und zum Kulturzustand zu sein, der die breiten Massen am meisten von einer natur- 
gemäßen Lebensweise entfernt. 


Erich Aschenheim (Heidelberg): Eosinophilie und exsudative Diathese. 
Die Eosinophilie findet sich beim floriden Ekzem häufiger als bei anderen Mani- 
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festationen der exsudativen Diathese. Die Eosinophilie verschwindet mit dem 
Abklingen der Hauterscheinungen. Da aber von einem gleichwertigen Symptom 
der exsudativen Diathese die Annahme berechtigt erscheint, daß es 1. bei den ver- 
schiedenen Manifestationen dieser Konstitutionsanomalie ungefähr gleich häufig 
anzutreffen ist, 2. daß es bei Verschwinden eines Symptoms dieser Konstitutions- 
anomalie nicht auch verschwindet, 3. ist die Eosinophilie nicht als gleichwertiges 
Symptom der exsudativen Diathese zu betrachten. Dagegen spricht auch, daß es 
nicht gelungen ist, ein familiäres Auftreten der Eosinophilie in solchen Fällen nach- 
zuweisen, in denen mehrere Fälle von exsudativer Diathese vorgekommen sind. 
Es gibt gesunde Menschen mit Eosinophilie, bei denen niemals Manifestationen 
der exsudativen Diathese beobachtet worden sind. 


Diskussion. Die Ausführungen werden von Benjamin(München), Schelble 
(Bremen), Bahrdt(Berlin) und Czerny (Straßburg) bestätigt. 


(18. September.) C. v. Pirquet (Wien): Boxstation der neuen Wiener Kinder- 
klinik. Die Isolierstation der neuen Wiener Kinderklinik (Boxstation) besteht im 
wesentlichen aus zwei Reihen von je sechs einbettigen Glaskammern, die außen 
durch Korridore verbunden sind, auf welchen der Verkehr der Ärzte und Pflegerinnen 
mit den Kranken erfolgt. Zwischen beiden Reihen befindet sich ein neutraler Mittel- 
gang, der von den infektiösen Räumen durch komplette Glaswand abgeschlossen 
ist und daher von den Verwandten und Studenten betreten werden kann. Diese 
Isolierstation hat sich sehr gut für folgende Gruppen von Kranken bewährt: 1. Zur 
Aufnahme und Beobachtung unklarer Initialstadien, sowie anderer infektions- 
verdächtiger Kinder; 2. zur Transferierung von infektionsverdächtigen Kindern 
des Spitals selbst; 3. zur Aufnahme von Doppelinfektionen; 4. zur Aufnahme oder 
Transferierung von solchen einfachen Infektionskrankheiten, für die eine größere 
Abteilung nicht zur Verfügung steht (sporadische Fälle). Die Isolierung auf der 
Boxstation schließt Hausinfektionen nicht vollständig aus; es sind in einem Zeit- 
raume von 10 Monaten 11 Hausinfektionen vorgekommen, und zwar je viermal 
Varizellen und Masern, dreimal Scharlach. Die Infektionen erfolgten vermutlich 
durch Übertragung durch Wartepersonal von Kranken der benachbarten Räume 
aus. Trotz mannigfaltiger sukzessiver Belegung der einzelnen Räume mit verschie- 
denen Erkrankungen sind Infektionen durch den Raum selbst nicht vorgekommen. 
Die diesbezüglichen Desinfektionsvorschriften sind also genügend. Derartige Iso- 
lierstationen sind für endemische Krankheiten sehr gut verwendbar, für gemein- 
gefährliche Krankheiten (Cholera, Blattern) nicht zu empfehlen. 


Diskussion. Schlossmann (Düsseldorf) ist auf Grund sorgfältiger Beob- 
achtungen zu dem Resultat gekommen, daß in einem Krankensaale ohne Gefahr 
die verschiedensten Infektionen nebeneinander liegen können, wenn nur zuver- 
lässiges Personal, ein guter Arzt und die nötige Reinlichkeit vorhanden sind. Er 
verweist auf die ausführliche Publikation seiner Erfahrungen in Brauers Beiträgen 
der Infektionskrankheiten. — Abelmann (St. Petersburg), Moro (München) und 
Falkenheim (Königsberg) sprechen sich gegen den Standpunkt Schlossmanns 
aus und halten ihn in der Praxis für gefährlich. — Freund (Breslau) hat das von 
Lesage (Paris) eingeführte System nachgeprüft, dessen Boxen allerdings ringsum 
gänzlich geschlossen und von halb hohen Wänden umgeben sind. Die Boxenab- 
teilung wurde bisher mit 54 infektionskranken Kindern belegt, ohne daß eine Über- 
tragung vorkam. — Schlossmann (Düsseldorf): Bei dem neuen System kommen 
gewiß nicht mehr Übertragungen vor, als bei dem bisher üblichen alten. 


Schlossmann (Düsseldorf): Was lehrt das Jahr 1911P Auf Grund der Sta- 
tistik der Säuglingssterblichkeit und Sommersterblichkeit in den Großstädten 
einerseits und der speziellen Zahlen für Düsseldorf anderseits erwägt der Vortragende, 
was wir aus dem abnormen Hitzejahr 1911 für Schlüsse ziehen können. Zunächst 
das eine, daß wir noch weit davon entfrent sind, mit all unseren Fürsorgeeinrich- 
tungen, so gut sie auch sein mögen und so erfolgreich sie im einzelnen arbeiten, 
die Säuglingssterblichkeit zu beherrschen. Die Höhe der Sommersterblichkeit 1911 
hat sich im großen und ganzen unabhängig von der Intensität der Fürsorgebe- 
strebungen erwiesen. Interessant ist die Feststellung, daß an der Sommersterblich- 
keit insbesondere die Kinder des zweiten und dritten Lebensquartals beteiligt sind. 
Im übrigen bestätigt der Vortragende die von Risel (s. oben) mitgeteilten Beob- 
achtungen und führt an dem Beispiel Düsseldorfs aus, welchen ausschlaggebenden 
Einfluß auf die Sommersterblichkeit die Wohnungsverhältnisse der Familien haben. 
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Rollier (Leysin): Sonnenbehandlung der Tuberkulose. (D. med. Wochenschr. 
Nr. 31, S. 1469.) Diskussion. Felten (Südstrand, Föhr) berichtet über die gün- 
stigen Erfolge, welche in seiner Anstalt mit der Sonnenbehandlung gemacht wurden. 
— v. Pirquet (Wien): Die Sonne wirkt nicht bloß im Höhenklima und an der See 
sondern überall, wo sie scheint. Wir können sie auch in den Großstädten haben, 
wenn wir einen Dachgarten in zweckmäßiger Weise benützen. — Wolff (Reibolds- 
grün) zweifelt, ob es sich um eine Lichttherapie und nicht vielmehr um eine Luft- 
therapie handelt, und bezweifelt ferner den Zusammenhang zwischen Pigmentierung 
der Haut und der Besserung der Kranken. 

Keiner (Straßburg): BRöntgen-Diagnostik der kindlichen Bronchialdrüsen- 
tuberkulose. Bei Kindern mit äußerer Tuberkulose wurden röntgenologische Stu- 
dien über pathologische Veränderungen der Bronchialdrüsen ausgeführt. Wieder- 
holt wurden mitten im Lungengewebe scharf umrissene Herde von äußerer Schatten- 
tiefe angetroffen, bei denen es sich um verkalkte Pulmonaldrüsen handelte. Be- 
sonders auffallend aber waren die Befunde im oberen Lungenfelde, und zwar be- 
sonders im Bereiche des ersten und zweiten Interkostalraumes. Dort fanden sich 
Schattengebilde von beträchtlicher Schattentiefe, welche zum Teil dem Halse des 
Mantelschattens aufsaßen oder ihn scheinbar verbreiterten, entweder beiderseits, 
oder einerseits. Zuweilen konnte man in den zentralen Partien aufgehellte Stellen 
wahrnehmen, daneben wieder kleinere Herde von intensiver Schattentiefe. Bei 
der Sektion zeigte sich, daß Konvolute von verkästen, zum Teil verkalkten para- 
trachealen bzw. bronchotrachealen Lymphdrüsen vorlagen. 

St. Engel (Düsseldorf): Topographie des Bronchialbaumes. Mit verschie- 
denen Methoden wurde die Topographie des Bronchialbaumes und der dazugehörigen 
Lymphknoten studiert. Vor allem wurde die Lage der fraglichen Gebilde im Röntgen- 
bilde fixiert; dabei ergab sich, daß mit Ausnahme der am rechten Hilus gelegenen 
Lymphknoten keine anderen Aussicht haben, im Röntgenbilde sichtbar zu werden, 
falls sie nicht ungewöhnlich stark vergrößert sind. Ferner konnte gezeigt werden, 
daB bei genauer Kenntnis der Topographie des Bronchialbaumes und -der Lungen- 
pforten auch solche Drüsen der Diagnostik zugängig gemacht werden können, 
deren Schatten durch Form und Größe keine sichere Identifizierung erlauben. 


Lehmann (Düsseldorf): Diagnose der Tuberkulose. Vortragender hat die 
Frage der Bazillämie bei Tuberkulose geprüft. Es wurden einer Reihe von Meer- 
schweinchen 1—2 ccm Blut intraperitoneal verimpft von Kindern, die auf Tuber- 
kulin reagierten und ganz wahllos ausgesucht waren. Von 29 Versuchen waren nur 
zwei positiv. Die Untersuchungen an einem weit größeren Material stehen noch aus. 

Diskussion. Vogt (Straßburg) bestätigt die Resultate. — Schelble (Bre- 
men) fragt an, ob vor der Blutinjektion das Freisein der Tiere von Tuberkulose 
festgestellt wurde. — Lehmann (Schlußwort) hat dies nicht getan und hält es auch 
nicht für notwendig. 

H. Schelble (Bremen): Pathologie der Kindertuberkulose. In fast allen 
Fällen von aktiver Kindertuberkulose läßt sich nachweisen, daß in der näheren 
Umgebung des Kindes sich ein Phthisiker aufgehalten hat. Die Kinder akquirieren 
die Infektion, an der sie klinisch nachweisbar erkranken, fast stets vor ihrem fünften 
Lebensjahr. Auf welchem Wege die Tuberkelbazillen an die Stelle im Organismus 
gelangen, an der sie den Primäraffekt setzen, ferner auf welchem Wege von dort 
aus die Weiterverbreitung erfolgt, läßt sich noch nicht bestimmt sagen. Säurefeste 
Stäbchen sind zwar schon im Blutstrom von über 100 teils tuberkulösen, teils tuber- 
kuloseverdächtigen Kindern, sogar bei Kindern, die auf Tuberkulose nicht reagierten, 
nachgewiesen worden. Die Meinung jedoch, daß diese Bakterien in jedem Falle 
virulente Tuberkelbazillen gewesen sind, muß bis heute noch stark angezweifelt 
werden. Verf.s darauf gerichteten Tierversuche mit 29 Meerschweinchen sind 
sämtlich negativ ausgefallen. Es mag wahrscheinlich sein, ist aber noch nicht be- 
wiesen, daß die Kindertuberkulose ihrem Wesen nach eine Bazillämie ist. 

Diskussion. Cuno (Frankfurt a. M.) weist auf die Versuche von Bloch 
und Oppenheimer zum Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn durch Ticr- 
versuche hin. — Noeggerath (Berlin) hält es für höchst wahrscheinlich, daß die 
widersprechenden Befunde der verschiedenen Autoren auf Fehlerquellen in der 
Methodik zurückzuführen sind, z. B. Wasserfchler, Stallfehler. 


G. Bessau (Breslau): Experimentell-klinische Tuberkulinstudien. Der Vor- 
tragende hat mit der Intrakutanmethodik Tuberkulin- und Serumüberempfind- 
lichkeit miteinander verglichen. Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, daß 
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bei der Tuberkulinreaktion das Maximum der Entzündungserscheinungen stets 
im Zentrum liegt, während man bei den Serumreaktionen zuweilen die stärksten 
Entzündungserscheinungen an der Peripherie beobachtet. Es scheint sich um eine 
differente Genese der Überempfindlichkeit zu handeln. Verf. hält die Anti- 
körperhypothese der Tuberkulinüberempfindlichkeit für nicht bewiesen und glaubt, 
daß die letztere an die tuberkulöse Entzündung geknüpft ist. Bei täglicher intra- 
kutaner Einführung kleiner Tuberkulindosen ändert sich nach anfänglichen Schwan- 
kungen die Tuberkulinüberempfindlichkeit selbst bei monatelanger Fortsetzung 
des Versuches nicht mehr wesentlich. Bei Einverleibung plötzlich ansteigender 
Tuberkulindosen tritt nach Injektionen, die allgemeine Erscheinungen auslösen, 
eine plötzliche Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit ein. Diese Unemp- 
findlichkeit ist unspezifisch, und der Zustand wird daher als Antianaphylaxie ge- 
deutet. Wenn die durch Tuberkulinbehandlung erzeugte Herabsetzung der Tuber- 
kulinempfindlichkeit kein Immunitätszustand, sondern Antianaphylaxie ist, so 
erhebt sich die Frage, welche Bedeutung die Antianaphylaxie für die tuberkulöse 
Infektion hat. 

Diskussion. v. Pirquet (Wien) betont die Wichtigkeit der Bessauschen 
Untersuchungen, durch dessen Auffassung von der Antianaphylaxie eine Reihe 
bisher unverständlicher Erscheinungen der Tuberkulindiagnostik und -therapie 
erklärt wird. — Bauer (Düsseldorf) hat Tuberkulinempfindlichkeit bei tuberku- 
linisierten Patienten gesehen, die eine Dauer von einem Jahre hatte. Das würde 
dagegen sprechen, daß es sich um eine unspezifische Antianaphylaxie handelt. 

Schulte (Münster): Die vereinigten Anstalten des Fürsorgevereins in Münster. 
Bericht über die Geschichte, Demonstration von Plänen und Photographien und 
Erläuterung der Eigenart der Einrichtungen und des Betriebes. Daran schließt 
sich eine Besichtigung des Säuglingsheims und des damit verbundenen Antonius- 
heims. 


3. Deutscher Kongreß für Säuglingsfürsorge. 
Vom 20.—22. September 1912 zu Darmstadt. 
(Nach der Münchener med. Wochenschrift.) 


Der außerordentlich gute Besuch des Kongresses, zumal die Anwesenheit 
zahlreicher offizieller Regierungsvertreter usw., bewies das dauernd intensive Inter- 
esse weiter Kreise an der Sache des Säuglingsschutzes. So war das Reich durch 

seh. Rat Bumm, Präsident des Reichsgesundheitsamtes, Preußen durch Geh. 
Rat Dietrich und Krohne, Hessen durch den Minister des Innern und Finanz- 
minister, Bayern durch Oberregierungsrat Huber, dessen zielbewußter Unterstüt- 
zung die bayerische Säuglingsschutzbewegung so viel verdankt, vertreten. Für 
die bayerische Landeszentrale für Säuglingsfürsorge war Prof. Seitz-München 
delegiert. Die Wahl der Verhandlungsgegenstände war eine zweckentsprechende 
und die Vorträge der Referenten erschöpfend und zum Teil mustergültig. Die 
Teilung der Themata in ärztliche Forderungen und in Möglichkeiten vom juristisch- 
gesetzlichen und verwaltungstechnischen Standpunkt aus bewährte sich durchaus, 
Die Diskussion bewegte sich im allgemeinen in zustimmendem Sinne, gleichzeitig 
durch Austausch von Erfahrungen aus vielen Gebieten Deutschlands ein gutes 
Bild der Verbreitung der Säuglingsfürsorgemaßnahmen und der emsigen Tätigkeit 
gebend. Aber es will doch scheinen — und das trat bei den Debatten zum Teil in 
Erscheinung —, daß es ein Gebot der Klugheit für die maßgebenden Behörden sein 
wird bei eventueller Durchführung mancher — organisatorisch und hygienisch 
zweifellos zum Teil nicht unberechtigter — Forderungen den Bogen nicht zu straff 
zu spannen, um nicht die Frische und Freudigkeit und damit den Erfolg der ganzen 
Bewegung zu gefährden. So war es vielleicht im rechten Moment, daß auf dem Ge- 
biete anerkannt erfahrene Männer, wie Prof. Siegert-Köln und Selter-Solingen 
in beredten Worten warnten vor allzureichlichem Ruf nach Gesetzesparagraphen, 
Polizeivorschriften und Schablonisieren. Vorsichtig abwägend nach Form und In- 
halt war in dieser Beziehung auch das juristische Referat des Regierungsassessors 
v. Wilmovski-Berlin über gesetzliche Regelung des Krippenwesens.. Aus den 
Referaten sei folgendes erwähnt: 
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I. Einheitliche Organisation der Ausbildung von Säuglingspflegerinnen. Erster 
Refemt Prof. Langstein-Berlin spricht über Säuglingspflegerinnen: Es besteht 
in erster Linie die Notwendigkeit, einfach vorgebildete Mädchen zu Pflegerinnen 
heranzubilden, bei denen eingehend zu prüfender Gesundheitszustand, Grad der 
Intelligenz und nicht höhere oder niedere Schulbildung maßgebend ist. Das Alter 
soll zwischen 18 und 35 Jahren schwanken. Die Ausbildungsdauer dauert ein halbes 
Jahr und bestehe in theoretisch und praktischen Kursen über Säuglings- und Wochen- 
pflege, daneben sind die Grundzüge der Hygiene des älteren Kindes und der Kran- 
kenpflege zu dozieren. Säuglingsheime, Tag- und Nachtkrippen sollen die Bildungs- 
stätten sein. Ein gewisser Schutz soll der Pflegerin durch ein nach Examen aus- 
zustellendes Diplom geboten werden, zu dessen Ausstellung der Staat gewisse An- 
stalten autorisiert. Repetitionskurse nach einigen Jahren sind notwendig. 

Zweiter Referent: Prof. Ibrahim-München: Säuglingskrankenpflegerinnen., 
Dieselben werden benötigt in Säuglingsheimen und Krankenanstalten, Kinder- 
spitälern, Krippenanstalten, Kinderstationen, allgemeinen Krankenhäusern und 
für die offene Säuglingsfürsorge. Diese Kategorie bedarf gründlicher Ausbildung 
in allgemeiner Krankenpflege mit Absolvierung des staatlichen Examens. Die 
Ausbildungsdauer soll 2 Jahre betragen, mit mindestens 1 Jahr spezieller Aus- 
bildung in Säuglingspflege. Für die Säuglingskrankenpflegerin wird im allgemeinen 
höhere Mädchenschulbildung als erforderlich bezeichnet, ist aber keineswegs un- 
erläßliche Vorbedingung, schon mit Rücksicht auf das Diplom in der allgemeinen 
Krankenpflege, das auch bei Volksschulbildung erreichbar ist. Den einzelnen An- 
stalten wird bei Festsetzung ihrer Aufnahmebedingungen freie Hand gelassen 
werden müssen. Auch für die Säuglingskrankenpflegerin muß ein staatliches 
Diplom auf Grund von Prüfung an bestimmten öffentlich zugelassenen Anstalten 
verlangt werden. An der Diskussion beteiligten sich die Oberin Zipperling-Stutt- 
gart, Salge, Hoffa, Boehm, Sonneberger, Pauli, Blumenfeld und Siegert. 
Letzterer spricht sich gegen eine Trennung von Säuglingspflegerinnen im Kranken- 
haus und Wärterinnen im Außendienst aus. Man solle die besonders geeigneten 
Pflegerinnen durch eine spätere zweijährige Ausbildung zu Kreisschwestern heran- 
ziehen. 

U. Das zweite Thema sucht die Notwendigkeit des frühzeitigen zaun 
an un von Kenntnissen in Säuglingspflege darzulegen, und zwar durch 
den vorwiegend Erfolg versprechenden Weg durch die Schule: Säuglingspflege 
als Lehrgegenstand in den Unterrichtsanstalten für die weibliche Jugend. 

1. Dr. Rosenhaupt-Frankfurt a. M.: Volksschulen, höhere Mädchenschulen 
und Frauenschulen. Ärztliche Wünsche. Er fordert in guter Begründung Auf- 
nahme der Säuglingspflege in den Lehrplan des allgemeinen Unterrichts; der theore- 
tische Teil ist in der „Gesundheitslehre‘ zu behandeln, und der praktische läßt sich 
mit dem hauswirtschaftlichen Unterricht verbinden. Ärzte, in den Volksschulen 
eventuell gut vorgebildete Lehrerinnen, sollen als Dozenten fungieren. Die Schulen 
sind mit hauungsmaterial zu versehen. In der Frauenschule soll nur der Arzt 
belehren und die praktische Unterweisung in Säuglingsanstalten erfolgen. 

2. Geh. Rat Gürtler-Berlin: Fortbildungs- und Haushaltungsschulen ; Durch- 
führung der Organisation. Die Säuglingspflege soll bereits vorhandenen Unter- 
richtsfächern angegliedert werden und zwar EN hauswirtschaftlichen, wobei vor 
allem die Lehrerinnen der hauswirtschaftlichen Zweige zu Dozenten heranzubilden 
wären. Krippen und Kindergärten sind bei Neubauten den Schulen anzugliedern. 
Diskussion: Göppert, Hoffa, Frau Schroter, Schönflies, Blumenfeld, 
Schwester v. Below, Langscheid. 


III. Berufsvormundschatt, Pflegekinderaufsicht und Mutterberatungsstelle. 
l. Geh. Rat Taube-Leipzig: Ärztliche Forderungen. Auf Grund vorwiegend 
Leipziger Erfahrungen fordert Verf. Generalvormundschaft für alle unehelichen 
als des Elternschutzes beraubte Kinder, um die Existenzbedingungen bei den un- 
ehelichen Müttern zu bessern und dieselben zu beraten. Durch Heranziehung des 
Vaters können enorme Summen zur Alimentation usw. flüssig gemacht werden. 
Beratende Organe der Generalvormundschaft sind behördlich angestellte Säug- 
lingspfl erinnen und Ärzte, die in den je nach Bedarf zu installierenden Beratungs- 
stellen über Pflege und Ernährung des Säuglings aufklären mit vorwiegender Still- 
propaganda. 
| 2. Bürgermeister Müller-Darmstadt: Durchführung der Organisation. Es 
werden die rechtlichen Grundlagen und die nach den derzeitigen Gesetzen bestehen- 
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den Möglichkeiten der Ausdehnung gesetzlicher Einflußnahme auf öffentlich ver- 
sorgte, eheliche und uneheliche Kinder erörtert und zurzeit ein enges Zusammen- 
arbeiten der Generalvormundschaft mit den Fürsorgestellen und der freien Liebes- 
tätigkeit empfohlen. Diskussion: Stadtrat Kotker und Rosenstock-Leipzig, 
Deutsch-Frankfurt, Pollack-Berlin, Klumpker, Selter-Solingen, Vidal 
Talbot, Weiss-Wien, Göppert, Freund-Breslau, Frl. Schubert- Darmstadt, 
Stadtrat Stein-Mainz, Effler- Danzig. 

IV. Die Erwägung, ob es nicht gelingen könnte, die Krippen — jene ältesten 
und zweifellos nicht ungeeigneten Stätten zur Verbreitung gesunder Ansichten über 
Wartung der Kinder — im Sinne moderner Auffassung von Säuglingspflege und 
Ernährung zu reorganisieren, eventuell durch gesetzliche Maßnahmen, war Gegen- 
stand eingehender Beratung. 

1. Oberarzt Rott: Aufgaben, Entwicklung und derzeitiger Stand des Krippen- 
wesens. Organisatorische Forderungen. Verf. konnte durch Umfrage feststellen, 
daß es im Jahre 1912 234 Krippen in 175 Gemeinden gab mit Beherbergung von 
etwa 10 Proz. der Säuglinge von erwerbstätigen Müttern. Anknüöpfend an die frü- 
heren, auch heute teilweise zu Recht bestehenden Vorwürfe gegen die Kri 
besonders als Infektionsherde, und deren Widerlegung durch Prof. Hagenbach- 
Basel werden Reformvorschläge auf dem Wege der Belehrung der maßgebenden 
Persönlichkeiten, durch behördliche Vorschriften und durch ausreichende Sub- 
ventionierung der Vereine unterbreitet. 

2. Bis ins Detail ausgearbeitete Punkte der ärztlich-hygienischen Forderungen 
erläutert uns Hofrat Maier-München, aus dessen Referat die eigene ausgedehnte 
Erfahrung hervorleuchtet. Nur der Arzt im Verein mit modern ausgebildeten und 
zahlreichem Pflegepersonal kann die Verantwortung für den schwierigen Krippen- 
betrieb tragen, und er muß an die Spitze der Anstalten und Vereine und mit weit- 
gehenden Befugnissen ausgestattet sein. Die Infektionen lassen sich — Isolierräume 
vorausgesetzt — wesentlich reduzieren, wenn über die Aufnahme der Kinder allein 
der Arzt entscheidet, dessen Wirken auch die notwendige Stillpropaganda und 
i ührung geeigneter Grundsätze der künstlichen Ernährung usw. gewähr- 
eistet. 

3. Regierungsassessor v. Wilmovski-Berlin: Durchführung einer  behörd- 
lichen Regelung. Verf. erkennt zwar die Notwendigkeit der Behebung von be- 
stehenden Mißständen in Krippen an, kann sich aber nicht entschließen, zurzeit 
Vorschläge zu legislativem Vorgehen durch Reichs- oder Landesregierung zu machen. 
Er erwartet einstweilen durch lokale behördliche Verfügung auf Grund periodischer 
Einforderung statistischen Materials von seiten der Behörden Besserung und will 
vor allem die Initiative der Vereine nicht geschwächt wissen. 

Eine Ausstellung für Säuglingsfürsorge usw., dem bayerischen Museum für 
Säuglingsfürsorge entstammend, bot viel Interessantes. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Sprinzels führt einen 17 jährigen Knaben mit echtem Zwergwuchs und einem 

igen Tumor in der Gegend der Epiphyse vor. Der Knabe hat im dritten 
Lebensjahr einen Sturz erlitten, worauf er durch einige Zeit Krampfanfälle hatte, 
Vom fünften Lebensjahr an sistierte das Wachstum; der Knabe ist 106 cm hoch 
und proportioniert gebaut. Die Haut ist trocken und an manchen Stellen abschil- 
fernd, die Thyreoidea ist nicht zu fühlen, am Stamm finden sich ausgedehnte Venen- 
netze, das Genitale ist hypoplastisch, die Behaarung schwach. Die Intelligenz ist un- 
gestört, Pat. hat manchmal geringen Kopfschmerz, großen Durst und Intoleranz 
gegen Kohlehydrate. Die Epiphysenfugen sind offen, das Skelett ist auf dem Ossi- 
fikationsstadium eines 5 jährigen Kindes stehen geblieben. Die Sella turcica ist 
erweitert und von einer schattengebenden Masse ausgefüllt, vielleicht handelt es 
sich um ein kalkhaltiges Teratom. Dieser Tumor hat zu einer Raumbeengung in 
der Gegend der Hypophyse geführt und letztere wahrscheinlich komprimiert. Die 
Papille des Sehnerven ist abgeblaßt, der Visus ist normal. Außerdem besteht Dia- 
paa insipidus, Pat. entleert pro Tag 3—4 Liter Harn ohne pathologische Bestand- 
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v. Eiselsberg stellt einen 13 jährigen Knaben mit kongenitalem Myxödem 
vor. Pat. hat ein Gewicht von 14,5 kg und die Größe eines 5 jährigen Kindes, die 
Haut ist trocken und schuppend, die Extremitäten sind plump, die Schilddrüse 
ist nicht zu tasten, der Nabel ist etwas vorgewölbt. Pat. zeigt ein Kretinengesicht, 
ist höchst indolent und besitzt nur eine minimale Intelligenz. Die Epiphysenfugen 
sind offen, und die Ossifikationsverhältnisse sind ähnlich wie bei einem Kinde im 
ersten Lebensjahre. Die Therapie wird in der Darreichung von Thyreoidea be- 
stehen, vielleicht wird auch ein Stück von Schilddrüse in den Körper des Pat. 
eingeheilt werden. (K. K. Gesellschaft d. Ärzte in Wien, 7. Juni 1912.) 


Heinlein stellt einen 9 jährigen Knaben vor, der seit dem 2. Lebensjahre 
an dem schweren Folgezustand einer Kinderlähmung gelitten hatte; unter gleich- 
zeitiger Mitwirkung von Rachitis hatte er bis zu der im Vorjahr betätigten blutigen 
Korrektion nicht aufrecht gehen oder stehen können, sondern sich immer nur krie- 
chend vom Platze bewegt, so daß auch Schulbesuch unmöglich war. Als Folge der 
letzteren Tatsachen und der voraufgegangenen Rachitis besteht noch jetzt ein 
deutlicher Cubitus varus, der im rechten Elibogengelenk sogar zur Luxation des 
Radiusköpfchens geführt hat, so daß die Fossa patellaris völlig frei abgetastet 
werden kann. An den rechten Untergliedmaßen und der Hüfte bestand eine sehr 

reitete Lähmung des Lumbosakralgeflechtes mit enormer Muskelatrophie, 
80 nur eine deutliche Funktion der kurzen Zehenbeuger, des M. tensor fasc. 
lat. und eine schwache Funktion der Hüftgelenksmuskeln enthalten war. Infolge 
der völligen Lähmung der Kniegelenkmuskeln bestand ein Schlotterkniegelenk, 
daneben ein hochgradiger Pes equino-varus. 

In der ersten Sitzung wurde nun durch Arthrodese mit angeschlossener, 
wochenlang fortgesetzter Hyperämisierung nach Helferich eine völlig knöcherne 
V i des Kniegelenks in schwach stumpfwinkeliger Beugestellung erzielt. 
Dieser Erfolg ist bemerkenswert, insofern Arthrodesen vor Ablauf des ersten Lebens- 
jahrzehntes in der Regel nicht zu knöcherner Vereinigung, sondern nur zu fibröser 
Verwachsung führen, und das tigste Resultat im vorgestellten Falle wohl nur 
durch die gleichzeitig angewandte Hyperämisierung erreicht wurde. An dem Fuß- 
gelenk wurde zunächst die Achillessehne in ihrer lateralen Hälfte von ihrer In- 
sertion abgelöst, dann wurde die mediale Hälfte durch die Bayersche Operation 

ä endlich die abgelöste laterale Hälfte auf die Peronealsehnen transplan- 
tiert, schließlich die hochgradige Spitzfußstellung durch Ablösung und Verkürzung 
sämtlicher Extensoren in der Fußgelenkslinie verbessert. 

Der Knabe ge sich jetzt mit Krücke und Stock rasch vom Platze, dabei 
wird das Bein, ohne daß eine pathologische Luxation im Hüftgelenk neben der 
sicher noch bestehenden Parese der Hüftgelenkmuskeln vorhanden ist, noch stark 
nach außen gedreht aufgesetzt, wahrscheinlich infolge des Überwiegens der an sich 
physiologisch mächtigeren Auswärtsroller, der Fuß selbst zeigt noch leichte Equinus- 
telhe, mehr nur infolge Senkung des Mittelfußes, was im vorgestellten Falle 
wegen der noch bestehenden nutritiven Beinverkürzung für die Beinfunktion nur 
vorteilhaft ist, da der Knabe bei dem Auftreten nun sich ganz gut auf die Zehen 
stützen kann. Die Schule wird seit Neujahr ohne Unterbrechung besucht, das ganze 
Wesen des Knaben hat sich völlig zugunsten verändert. Die Gewöhnung an den 
früheren Zustand hat er noch nicht völlig verloren: ist Krücke und Stock Disweilen 
nieht zur Hand, so werden sofort mit Behendigkeit die vier Gliedmaßen kriechend 
in Bewegung gesetzt, um irgend einen gewünschten Gegenstand herbeizuholen. 

(Nürnberger med. Gesellschaft u. Poliklinik 14. Juli 1911.) 


Carl: Suprakondyläre Humerusfraktur. 7 jähriges Mädchen. Durch den 
Akt sehr starker Gewalteinwirkung ist gleichzeitig mit dem Bruch der Diaphyse 
an ihrem unteren Ende einhergegangon eine Aushülsung des Humerus aus seinem 
Periostzylinder bis fast zum oberen Diaphysenende. Dieses Verhältnis wurde erst 
völlig klar, als sich durch in verschiedenen Zeitintervallen aufgenommene Röntgen- 
bilder die allmähliche Anbildung eines neuen Humerusschaftes vom abgehülsten 
Periost aus neben dem alten Humerus deutlich verfolgen ließ. Das Röntgenogramm 
zeigt dementsprechend jetzt zwei gleiche dicke Humerusschafte nebeneinander. 
Als das Kind frisch verletzt in die Chirurgische Klinik gebracht wurde, bestand ein 
ungewöhnlich großer Bluterguß; die Therapie wurde in gewohnter Weise geübt. 

Diskussion. Hoeftmann teilt mit, daß er eine sehr große Anzahl der hier 
in Frage kommenden Brüche bei Kindern dicht oberhalb der Kondylen des Humerus 
zu sehen Gelegenheit gehabt hätte, teils veraltete, teils frische. Bei letzteren hätte 
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sich ihm auch die von dem Herrn Vorredner empfohlene Flexions- und Extensions- 
Behandlung bewährt. Bei den veralteten, in bezug auf deren Schema er auf seine 
Veröffentlichung: „Operative Behandlung einer ischämischen Kontraktur am 
Vorderarm nach Fraktur im unteren Drittel des Oberarmes‘‘ hinweist, wäre die 
Therapie einfach, indem man das untere Ende des oberen Fragmentes abmeißelt. 
Das Endresultat war immer günstig, da bei der Operation das Gelenk ja nicht be- 
rührt wird. (Verein f. wissenschaftl. Heilkunde i. Königsberg, 20. Mai 1912.) 

4. Trömner: Sklerodermie. Vor einem halben Jahre hatte sich bei einem 
sechsjährigen Mädchen ein länglicher Fleck am linken Oberschenkel und bald darauf 
ein kleinerer auch am Rücken gebildet; Haut und Unterhautzellgewebe in hartes, 
fast keloidartiges Narbengewebe verwandelt, welches zudem mit der Muskulatur 
derb verwachsen ist. Interessant ist die Koinzidenz der Flecke mit dem Verlauf 
peripherischer Nerven, am Oberschenkel mit der Grenze des Cutaneus femoralis 
lateralis-Gebiet und am Rücken mit dem medialen Zweige des hinteren Teiles des 
sechsten Intercostalis. Solche Verbreitung wurde schon mehrfach beobachtet 
(z. B. von Brissaud und Bruns) und als Stütze für die neurotrophische Entstehung 
gehalten; spricht aber nach (Kaposi, Dinkler u. a.) nicht gegen angiogene Ent- 
stehung, da auch die Gefäße denselben (am Bein longitudinalen, am Rumpf quer 
gerichteten) Verlauf nehmen. Therapeutisch muß Salol, Thyreoidin, Thiosinamin, 
Radium und lokale Hitze versucht werden. 

Lackmann: Vermehrtes Längenwachstum der Fibula bei Erkrankung der 
Epiphyse der Tibia. Lackmann demonstriert die Rötgenbilder zweier einschlägiger 
Fälle. Der eine betrifft einen elfjährigen Knaben, der im zweiten Lebensjahr auf 
den linken Fuß gefallen war und jetzt wegen eines Pes varus in Behandlung kam. 
Im Röntgenbild sieht man, daß die untere Tibiaepiphyse nicht horizontal, sondern 
in einem nach oben stark konvexen Bogen verläuft und daß die Fibula im Vergleich 
mit der gesunden Seite stark nach oben und unten verlängert ist. Beim zweiten 
Fall handelt es sich um ein 7!/, jähriges Mädchen, das wegen Skoliose in Behand- 
lung trat. Hier zeigte sich im Röntgenbild in der oberen Tibiaepiphyse ein etwa 
erbsengroßer Knochenherd und, vermutlich als Folge hiervon, die Epiphysen- 
linie in einen stark nach unten konvexen Bogen ausgezogen, während sie auf der 
gesunden Seite leicht nach oben konvex verläuft; die Fibula hat ihre normale Ar- 
tikulation an der Tibia verloren und reicht mit ihrer Kuppe bereits bis zum Ge- 
lenkspalt des Knies. (Ärztl. Verein i. Hamburg, 23. April 1912.) 


IV. Monats-Chronik. 


Berlin. Prof. H. Neumanns Kinderhaus wird von einem eigens zu diesem 
Zwecke gegründeten „Verein Dr. H. Neumanns Kinderhaus‘ in der bisherigen 
Weise weitergeführt werden, und zwar unter Leitung der DDr. Japha, Ober- 
warth und Orgler. 


Halle a. S. Der Poliklinik für Kinderkrankheiten ist ein Pavillon für 
17 Säuglinge und 3 Ammen angegliedert. — Geh. Med.-Rat Risel, Kreisarzt des 
Stadtkreises und Vorsteher der Königl. Impfanstalt, ist am 1. Dezember in den 
Ruhestand getreten. Seine Stelle hat der bisherige Kreisarzt des Saalkreises, Geh. 
Med.-Rat Fielitz erhalten. 


München. Prof. Pfaundler hat Berufungen nach Straßburg und Leipzig 
erhalten. — Das Giselakinderspital wird mit Ende des Jahres geschlossen, 
weil der Magistrat den bisherigen Zuschuß nicht mehr leisten wird. 


Donnerstag, den 15. Mai 1913 findet die Versammlung der Schulärzte 
Deutschlands in Breslau statt. Zur Behandlung kommt das Thema: „Aufgaben 
der Schulärzte bei der hygienischen und sexuellen Belehrung in den Schulen.“ 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetser in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Die Grundzüge der Behandlung des kindlichen Schielens. 


Von 


Dr. Ernst A. Heimann 
in Charlottenburg-Berlin. 


Um zum vollen Verständnis für die Richtlinien der Schieltherapie 
im kindlichen Alter zu kommen, muß man sich die Entstehungs- 
momente des Strabismus betrachten, wie sie sich uns nach den neueren 
Forschungen darstellen. 


I. Die Genese des Schielens. 


Obgleich das Schielen eine so häufig vorkommende Anomalie 
ist, und obgleich schon seit langer Zeit versucht worden ist, thera- 
peutisch dagegen anzukämpfen, so gingen doch bis vor kurzem die 
Ansichten über das Zustandekommen des Schielens noch sehr weit 
auseinander, und erst in der allerletzten Zeit ist eine gewisse Einigung 
in diesem Streit der Meinungen erzielt worden. 

Der fundamentale Lehrsatz, der uns für das Verständnis der 
Genese und, darauf aufbauend, für die Behandlung des Schielens 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, ist folgender: 


Die Ursache des Schielens ist das (gänzliche oder 
teilweise) Fehlen des dem binokularen Sehakt zugrunde 
liegenden Fusionsvermögens. 

Unter dem Fusionsvermögen verstehen wir die Fähigkeit, mit 
Hilfe unserer Augenmuskeln die Augen so einzustellen, daß ein be- 
stimmter Punkt der Außenwelt auf beiden Netzhautmitten abgebildet, 
und so ein binokulares, körperliches Sehen ermöglicht wird. Dieser 
Fusionsakt ist vielleicht schon kurz nach der Geburt vorhanden; 
er wird aber im Laufe der ersten Lebensjahre noch weiter entwickelt 
und erreicht zwischen dem 4. und 6. Jahre seine Vollendung. Nun 
kann es aber geschehen, daß sich der Entstehung dieses Fusions- 
vermögens Hemmnisse in den Weg stellen, die sein Zustandekommen 
oder seine Weiterentwickelung verhindern oder erschweren können. 

Von diesen erschwerenden Momenten, die man zugleich auch 
als prädisponierende Ursachen für die Entstehung des Schielens an- 
sehen kann, nenne ich zunächst die Heterophorie, d. h. die fehler- 
hafte Gleichgewichtslage der Augen. Anders ausgedrückt:, die Augen 
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stehen in der Ruhelage so, daß ein Gegenstand der Außenwelt nicht 
auf den korrespondierenden Stellen der Retina abgebildet wird, so 
daß es also erst einer Muskeltätigkeit bedarf, um die Augen auf 
diesen Gegenstand einzustellen. Der Impuls zu dieser Einstellung 
geht aber von der Fusionstendenz aus. Ist diese nun nicht vor- 
handen oder nur in ungenügender Weise entwickelt, so ist hierdurch 
die Möglichkeit zur Entstehung einer Schielstellung gegeben. 


Ein weiteres, und zwar ein sehr wichtiges prädisponierendes 
Moment ist das Vorhandensein einer Ametropie, d. h. einer Ano- 
malie des Brechungsvermögens der Augen. Und zwar bedingt in 
der weitaus größten Mehrzahl der Fälle die Hypermetropie (Über- 
sichtigkeit) das Einwärtsschielen, und die Myopie (Kurzsichtigkeit) 
das Auswärtsschielen. Man muß sich das auf folgende Weise er- 
klären: Akkommodations- und Konvergenzapparat arbeiten bei jedem 
Menschen synergisch, d. h. sobald wir akkommodieren, den optischen 
Apparat des Auges auf einen nahen Gegenstand einstellen, so kon- 
vergieren wir unwillkürlich, d. h. wir stellen mit Hilfe unserer äußeren 
Augenmuskeln die Sehachsen auf denselben Gegenstand ein. Da 
nun ein Hypermetrop infolge des Kurzbaues seines Auges auch für 
die Ferne seinen Akkommodationsapparat in Tätigkeit treten lassen 
muß, so wird er auch damit seinem Konvergenzapparat einen in diesem 
Falle unnötigen Impuls zuschicken und so die Einwärtswendung der 
Augen und späterhin ev. einen richtigen Strabismus convergens 
herbeiführen. Bei der Myopie dagegen fehlt auch für die Nähe der 
Impuls für die Akkommodation und damit zugleich auch der Anreiz 
zur Konvergenz. Freilich müssen hier noch andere Momente, deren 
Erörterungen hier zu weit führen würden, mitspielen, um die Ent- 
stehung eines Strabismus divergens zu veranlassen. 


Noch größer ist die Wahrscheinlichkeit für die Entstehung des 
Schielens, wenn zu der Refraktionsanomalie die Schwachsichtigkeit, 
die Amblyopie, eines Auges dazu kommt. Denn es ist ja durchaus 
erklärlich, daß, wenn das Bild des einen Auges scharf, dagegen das 
des anderen Auges unklar und verschwommen ist, dies eine wesent- 
liche Erschwerung des Fusionsaktes bedingt. 


Nicht zu verwechseln mit dieser Schwachsichtigkeit, die als prä- 
disponierendes Moment als Hilfsursache für die Entstehung des 
Strabismus eben angeführt wurde, ist jene Amblyopie, die wir als 
Amblyopia ex anopsia bezeichnen, und die man, im Gegensatz 
zu der vorher erwähnten Schwachsichtigkeit, als Folgeerscheinung 
des Schielens anzusehen hat. 


Diese Möglichkeit, daß ein Schielauge durch Nichtgebrauch in 
seiner Sehtüchtigkeit verfallen kann, gibt uns für die Indikation der 
Schielbehandlung eine sehr wesentliche Richtlinie, denn sie zwingt 
uns, bei jedem Schielen sofort und so früh wie möglich therapeutisch 
einzugreifen. 


Eine weitere Indikation, in jedem Falle die Beseitigung des 
Schielens anzustreben, ist das kosmetische Moment, dessen Trag- 
weite man keineswegs unterschätzen sollte. Es handelt sich hier nicht 
nur um eine Frage der Eitelkeit, sondern es ıst für das Fortkommen 
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eines jeden. Menschen von wesentlicher Bedeutung, die Entstellung, 
die das Schielen mit sich bringt, so bald wie möglich beseitigen zu 
lassen. 


I. Behandlung des Einwärtsschielens. 
a. Die nichtoperative Behandlung. 


Wie wir vorhin gesehen haben, ist eine mangelhafte Fusions- 
tendenz die Grundursache für die Entstehung des Schielens, und 
hier bietet sich die Handhabe für seine Bekämpfung. Um den Fusions- 
akt anzuregen, gibt es eine Reihe von Methoden, von denen ich hier 
die wichtigsten erwähnen möchte. 


Ein schon seit langer Zeit bekanntes Hilfsmittel bei der Therapie 
des Strabismus ist das Stereoskop. Aber so günstig es bei der 
Nachbehandlung Operierter als orthopädisches Heilmittel wirkt, so 
mangelhaft sind seine Erfolge als direktes Mittel der Schieltherapie. 


Ein anderer Apparat dagegen, der von Worth erfunden und durch 
die Krusiussche Wechselbeleuchtung noch vervollkommnet ist, das 
Amblyoskop, hat uns eine bedeutende Bereicherung unserer kon- 
servativen Behandlungsmethoden gebracht. Ich muß es mir an 
dieser Stelle versagen, auf den z. T. recht komplizierten und von 
seiten des Arztes und des Patienten große Geduld erfordernden Gang 
der Übungsbehandlung mit dem Amblyoskop näher einzugehen. Ich 
möchte nur so viel sagen, daß man bei Anwendung dieses vorzüglichen 
Apparates in geeigneten Fällen Strabotiker heilen kann, bei denen 
sonst nur die Operation in Frage gekommen wäre. 


Dienten die eben angegebenen Mittel der Anregung des Fusions- 
aktes, so möchte ich jetzt noch zweier Behandlungsmethoden ge- 
denken, die auf die Beseitigung und die Ausschaltung der vorher 
erwähnten prädisponierenden Momente gerichtet sind. Kamen schon 
bei dem Amblyoskop neben der Förderung des Fusionsvermögens 
die Absicht zum Ausdruck, die event. vorhandene Schwachsichtigkeit 
eines Auges zu bessern, so dient diesem Zwecke auch die Anwendung 
der sogenannten einseitigen Atropinisation. Dadurch, daß man 
das gesunde, nicht schielende Auge durch Atropinisieren in seiner 
Sehfähigkeit beeinträchtigt, zwingt man das schielende und zugleich 
schlechter sehende zur Fixation und sucht es dadurch sehtüchtiger 
zu machen. 

Wie ich vorhin schon erwähnte, ist eins der wichtigsten be- 
günstigenden Momente für die Genese des Einwärtsschielens das 
Bestehen einer Übersichtigkeit, und es ist daher unbedingt not- 
wendig, diese Hypermetropie, und zwar nicht nur die manifeste, 
sondern die totale, durch dauerndes Tragen eines korrigie- 
renden Glases auszugleichen. Zu diesem Zwecke lähmt man die 
Akkommodation der kleinen Patienten durch mehrtägiges Einträufeln 
von Atropin und bestimmt dann mit dem Augenspiegel oder, wo 
dies nicht möglich ist, mit Hilfe des Skiaskops genau den Grad der 
Übersichtigkeit, die dann durch Konvexgläser völlig auszugleichen 
ist. Das Tragen einer richtigen Brille ist bei beginnendem Schielen 
— aber auch nur dann — ein selten versagendes Hilfsmittel. Ich 
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lasse die Kinder sofort nach dem Auftreten des Schielens, also auch 
ganz kleine Kinder, die korrigierenden Gläser tragen und habe damit 
durchaus befriedigende Resultate erzielt. Die von den Eltern so oft 
gefürchtete Gefahr der Verletzung durch Brillengläser ist hinfällig. 
Ich habe einen solchen Fall nie beobachten können, und auch Worth, 
der über ein sehr großes Material solcher Fälle verfügt, betont aus- 
drücklich die Gefahrlosigkeit des Tragens einer Brille bei Kindern. 

Lassen alle die eben erwähnten Behandlungsmethoden im Stich 
oder ist der Schielwinkel so groß, daß eine konservative Therapie 
von vornherein aussichtslos erscheint, so kommt nur die Operation 
in Betracht, die in der Hand eines erfahrenen Operateurs in allen 
Fällen den gewünschten Erfolg bedingt. Wenn ich Wert auf das Wort 
„erfahren“ lege, so will ich damit nur sagen, daß, wie kaum bei einer 
anderen Operation, die Dosierung der Schieloperation reine Sache 
der Erfahrung und des Gefühls ist. Alle Methoden, die darauf hin- 
zielten, rein rechnerisch, nach Millimetern abgemessen, dem Grade 
des Schielens entsprechend eine Dosierung vorzunehmen, haben sich 
in der Praxis als unbrauchbar erwiesen. 


b. Die operative Behandlung. 


Wir haben zwei Methoden, die es uns ermöglichen, auf operative 
Weise die Schielstellung zu beseitigen. Das ist erstens die Rück- 
lagerung, die Tenotomie, des Schielmuskels und zweitens die Vor- 
lagerung seines Antagonisten; auch können bei großem Schiel- 
winkel beide Operationen kombiniert in Anwendung kommen. 

Die Tenotomie ist in ihren Enderfolgen als eine durchaus un- 
sichere Methode zu bezeichnen, weil es unmöglich ist, vorher den 
Effekt derselben auch nur annähernd zu bestimmen. Die durch- 
schnittene Sehne rutscht einfach zurück und inseriert sich weiter 
hinten an einer beliebigen Stelle. 

Die einzige Operation, die — wenn richtig ausgeführt — einen 
vollen Erfolg verbürgt, ist die Vorlagerung, die ich mit einer von 
mir vorgenommenen Modifikation nach der Weber-Froehlichschen 
Angabe ausführe. Bei der Ausführung dieses Eingriffs gibt es zwei 
Schwierigkeiten, die vielfach unterschätzt werden und die — wenn 
man sie nicht vermeidet — den Erfolg der Operation in Frage stellen 
können. Erstens ist es sehr wichtig, die Sehne genügend weit hinten 
zu fassen, um eine dem Schielgrade entsprechende Verkürzung der- 
selben herbeizuführen. Zweitens ist es erforderlich, die angeschlungene 
Sehne in der Nähe des Hornhautrandes so gut zu verankern, daß 
ein Zurückrutschen derselben nach der Operation ausgeschlossen 
erscheint. Dies kann man nur erreichen, wenn man die Nadeln durch 
die obersten Flächen der Sklera hindurchführt, und hierin liegt 
zweifellos eine gewisse technische Schwierigkeit. 


HI. Die Behandlung des Auswärtsschielens. 


Bei dem Strabismus divergens erscheint eine konservative Be- 
handlung von vornherein aussichtslos; es ist daher sofort die Ope- 
ration indiziert. Und zwar kommt hier nach meinen Erfahrungen 
nur die Vorlagerung des Internus in Frage, deren Effekt unter Um- 


II. Referate. 57 


ständen noch durch eine schonende Tenotomie des Externus ver- 
stärkt werden muß. 


Da im kindlichen Alter die am häufigsten vorkommende Form 
des Schielens der Strabismus convergens ist, so will ich hier am Schlusse 
noch einmal kurz die Grundzüge des Heilplanes zusammenfassen: 

Ein schielendes Kind ist so früh wie möglich, mög- 
lichst bald nach dem ersten Auftreten des Schielens, 
der ärztlichen Behandlung zuzuführen. Nur bei früh- 
zeitigem Beginn der Behandlung ist ein Erfolg von der 
operationslosen Therapie zu erhoffen. 

Jedes schielende Kind ist sofort zu atropinisieren 
und nach vollkommener Lähmung der Akkommodation 
auf den Grad seiner event. totalen Hypermetropie zu 
untersuchen. Diese Übersichtigkeit muß sofort, auch 
bei den kleinsten Kindern, durch ein dauernd zu tragendes, 
voll ausgleichendes Konvexglas korrigiert werden. Ge- 
gebenenfalls kommt außerdem noch die einseitige Atro- 
pinisation in Frage. | 

Sind die Kinder schon reif für systematische Übungen 
(etwa nach vollendetem 3. bis 4. Lebensjahr), so sind mehr- 
wöchentliche Übungen am Amblyoskop vorzunehmen. 

Lassen alle konservativen Methoden im Stich, oder 
erscheint infolge der Größe des Schielwinkels (mehr als 
15 Grad) oder hochgradiger einseitiger Schwachsichtig- 
keit, die eine Fusion unmöglich macht, die operations- 
lose Behandlung von vornherein als aussichtslos, so ist 
die Operation indiziert, die nach vollendetem 4. bis 5. 
Lebensjahr ausgeführt werden kann. 


I. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Rosa Berkowitz, Rheumatismus nodosus im Kindesalter. 
(Aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik München.) (Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 59. Heft 1 u. 2.) Mitteilung von 5 Fällen von Rheuma- 
tismus mit Knötchenbildung. Die Größe der Knötchen schwankt 
zwischen Hirsekorn- und Kirschengröße. Ihr Material ist verändertes 
Bindegewebe in verschiedenen Stadien (Proliferation, hyaline, nekro- 
tische Degeneration). Diese Knötchenbildung findet sich fast nur 
bei schweren Formen des Rheumatismus, der dann in 97°/, der Fälle 
mit anderen Affektionen kompliziert ist. Schwächliche Kinder sind 
besonders dazu disponiert. Die Knötchen bilden sich spontan zurück, 
bedürfen also keiner Behandlung. Hecker. 


H. Risel und F. Schmitz, Über Stillprämien und ihre Er- 
folge. (Aus der Universitäts-Kinderklinik Leipzig.) (Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 59. Heft 1 u. 2.) Erfahrungen an der Fürsorgestelle I zu 


58 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 2. 


Leipzig während der Jahre 1907—1910. Bei der Verteilung wurde 
die Bedürftigkeit geprüft nach der Höhe des Tageseinkommens und 
des bezahlten Mietzinses. Bei Überschreitung eines gewissen Maxi- 
mums wurden die Gesuchsteller abgewiesen. Als Prämie wurden 
wöchentlich 8 Mark gegeben für die Dauer des ersten Quartals. Nach 
dem 4., 5. und 6. Monat wurde die gleiche Summe wieder bezahlt, 
wenn die Kinder dann an der Brust vorgestellt wurden. Die Prämien 
gelten nicht als Armenunterstützung. 

Die Beobachtung der Kinder ergibt, daß 54,5°/, der Kinder ein 
unternormales Antrittsgewicht haben und daß 70°/, in ihrem Ge- 
wichtsansatz während des ersten Vierteljahres hinter der Norm zurück- 
bleiben. Dieses Nichtgedeihen ist verursacht weniger durch schlechte 
Wohnungsverhältnisse oder durch die Konstitution der Kinder, als 
‘durch die fehlerhafte Stilltechnik und dadurch bedingte Erkran- 
kungen der Kinder. Durch Stillprämien wurde die Dauer der ärzt- 
lichen Überwachung und die Stilldauer verlängert. 

Die weitere Beobachtung der versorgten Kinder ergab, daB die 
langgestillten günstiger gestellt waren hinsichtlich des Zahndurch- 
bruches, des Laufenlernens, der Rachitis und überhaupt des ge- 
samten Zustandes; sie sind verschont von Krämpfen und von Er- 
nährungsstörungen. Keines der über drei Vierteljahre gestillten 
Kinder starb im ersten Lebensjahre. 

Verff. halten die Verteilung von Stillprämien für die wırksamste 
Fürsorgemaßnahme, die allen mit künstlicher Ernährung arbei- 
tenden Maßnahmen überlegen ist. Hecker. 


E. Levy (Essen), Die Behandlung der epidemischen Genick- 
starre durch Seruminjektionen in die Seitenventrikel. (Be- 
richt über einen geheilten Fall.) (Archiv f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 
1 u. 2.) Ein 8!/,monatiger Säugling mit Meningitis cerebrospinalis, 
bei welchem wiederholte Lumbalpunktionen trocken verlaufen waren, 
wird zuerst an einem, dann am anderen Seitenventrikel punktiert 
und durch Injektion von Meningokokkenserum geheilt. Die Punktion 
ist bei nicht ausgebildetem Hydrozephalus schwierig und kommt 
andererseits, falls ein solcher schon vorhanden ist, meist zu spät. 
Gelingt aber die Operation rechtzeitig, dann verschwinden sofort 
die Meningokokken und die Krankheit geht zurück, Das geht auch 
aus mitgeteilten Fällen der Literatur hervor. Hecker. 


Johannes Becker, Appendizitis an einem linken Leisten- 
bruch eines Säuglings. (Aus der chirurgischen Abteilung des 
städt. Krankenhauses zu Dortmund.) (Archiv f. Kinderheilk. Bd. 59. 
Heft 1 u. 2,) Die Appendizitis am linken Leistenbruch ist viel seltener 
als die am rechten. Bei einem 2 Monate alten Säugling wurde die 
Diagnose auf inkarzerierte Hernie gestellt. Glatte Heilung nach der 
Operation. Verf. nimmt an, daß ein abnorm bewegliches Coecum 
vorhanden war, welches die Verlagerung des Wurmes in den Inguinal- 
kanal gestattete und daß nach seiner Einklemmung die Entzündung 
zustande kam, Hecker. 


S. Eiehelberg (München-Gladbach), Einiges zum Thema von 
den Ursachen der Sommersterblichkeit mit statistischem 


ge ee en ee ra en 


II. Referate. 59 


Beitrag über die Wohnung als ätiologischen Faktor. 
(Archiv f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 1 u. 2.) Aus den Verhältnissen 
in M.-Gladbach scheint zwar hervorzugehen, daß bei gleichen sozialen 
Verhältnissen die Sommersterblichkeit der Säuglinge von den Woh- 
nungsverhältnissen, speziell der Wohnungsdichte, sehr abhängig ist, 
daß es aber nicht nur auf die Güte der Wohnung, sondern auch 
darauf ankommt, wie der Inwohner mit seiner Wohnung und mit 
seinem Gelde wirtschaftet. Es wird der Bau von Arbeiterhäusern 
empfohlen, nicht nur wegen der besseren hygienischen Lebens- 
bedingungen, sondern auch wegen der Erziehung zum hygienischen 
Wollen. Hecker. 


Paul Heim, Die Rolle der Wärmestauung und Exsikkation 
bei der Intoxikation der Säuglinge. (Aus der Kinderpoliklinik 
des Barmherzigen Spitales in Budapest.) (Archiv: f. Kinderheilk. 
Bd. 59. Heft 1 u. 2.) Verf. ist der Ansicht, daß Sommerhitze ihren 
Einfluß in verschiedener Richtung ausübt: das leichtere Verderben 
der Milch und häufigere Diätfehler mit stärker gesalzenen Nahrungs- 
mitteln verursachen häufigeres Auftreten von Säuglingsdyspepsien im 
Sommer. Bei den dyspeptischen Kindern wirkt dann die Wärme 
einerseits exzessiv temperatursteigernd, andererseits wasserentziehend, 
wodurch es zur Exsikkation und Intoxikation kommt. Man muß 
also den Säugling vor großer Hitze schützen und mit salziger Nahrung 
(Fleischbrühe!) vorsichtig sein. Hecker. 


Th. A. Ossinin, Zur Frage über den Einfluß von künst- 
licher Ernährung auf biologische Eigenschaften des Orga- 
nismus in dessen frühem Alter. (Aus der Kinderklinik an der 
kaiserlichen militärmedizinischen Akademie zu St. Petersburg.) (Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 1 u. 2.) Bei neugeborenen Kaninchen 
gelingt es nicht, spezifisches Serum (Laktoserum) zu erhalten. Erst 
von einem gewissen Alter ab (beim Kaninchen am 49. Tag) erscheint 
die Fähigkeit des Organismus, auf Einführung fremdartiger Eiweiß- 
substanz durch Antikörper-(Präzipitiv-)Produktion zu reagieren. Bei 
vorzeitig künstlich ernährten Kaninchen tritt diese Fähigkeit wesent- 
lich später auf. Hecker. 


d., Peiser Eine vereinfachte Methode der Behandlung 
akuter Ernährungsstörungen beim Säugling. (Alkalisierter 
Kefir.) (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. Heft 5. S. 175.) 
Die Therapie akuter Ernährungsstörungen hat nicht die Erzwingung 
von Seifenstühlen allein zur Aufgabe, sondern es muß auch dem 
Weitergehen abnorm gesteigerter Gärungserscheinungen im Darm 
der Boden entzogen werden. Doch ist nach Meinung des Verf.s er- 
höhte Kasein-(Kaseinkalk-)Zufuhr nicht unbedingt erforderlich; es 
genügt, wenn der Milchzuckergehalt der zur Heilung ge- 
reichten Milchmischung relativ herabgesetzt wird. Eine 
solche milchzuckerarme Milch wird dargeboten in der vergorenen 
Sauermilch, am einfachsten und zugleich saubersten im Kefir. Die 
Herstellung eines guten und gleichmäßigen Kefirs ist leicht und billig. 
Bei Benutzung einer der käuflichen Kefirtabletten stellt sich der 
Preis eines Liters Kefir nur um etwa 5 Pf. teurer als der eines Liters 
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einfacher Vollmilch. Man verwendet einen bei 30—85° C fertig- 
e eintägigen Kefir. Der Zuckergehalt desselben ist etwa 
1,5°/œ Ein halber Liter frischer, gekochter Kindermilch kommt in 
eine °/,—1 Liter fassende Patentflasche, hierzu kommt eine Kefir- 
tablette. Der nach 24 Stunden bei 30—85° C entstehende Kefir ist 
zu sauer und die Säure muß mit Natriumkarbonat (5 ccm einer 20°/ ,igen 
Lösung von Natrium carbonicum) abgestumpft werden. Die Wirkung 
dieser Nahrung beruht auf Einschränkung übermäßiger Gärungs- 
vorgänge im Darmkanal. Verf. hat günstige Erfolge bei akuten Er- 
nährungsstörungen der Säuglinge zu verzeichnen. Schick (Wien). 


Käthe Neumark, Verzögertes Auftreten von Impfpusteln 
bei Masern. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. Nr. 5. 
S. 222.) Der. Pat., 2 Jahre alt, wurde am 27. Juli geimpft. Am 
1. August Masern. Vor der Impfung war an diesem Tage — es war 
der 5. Tag — nichts zu sehen, auch am 7. Tage nach der Impfung 
fand sich nicht die geringste Veränderung an der Impfstelle. Erst 
am 7. August, dem 11. Tag nach der Impfung, war deutliche Reaktion 
vorhanden. Die Impfstellen sahen aus wie 6—7 Tage alte Impfstellen 
normalen Verlaufess. Das Masernexanthem war unterdes abgeblaßt. 
Demnach hat sich die Reaktion um 4—5 Tage verzögert. Die weitere 
Entwicklung der Impfpusteln verlief wie gewöhnlich. 

Schick (Wien). 

A. Hayashi, Stauungslunge bei Offenbleiben des Ductus 
Botalli. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. Heft 5. S. 224.) 
Bei 2 zur Obduktion gekommenen Fällen von angeborenen Herz- 
fehlern wurden Veränderungen in den Lungen gefunden, die man 
früher als Stauungsbronchitis bezeichnete und jetzt besser Stauungs- 
lunge nennt. Es handelt sich, wie die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, nicht um eine eigentliche Bronchitis; im Vordergrund steht 
vielmehr die Stauung in den hinteren und unteren Lungenabschnitten, 
die mit Austritt von Blut aus den Gefäßen in die Alveolen verbunden 
ist, bei höheren Graden mit dem Auftreten von Exsudat, ausschließ- 
lich mit reaktiver Verdiekung des Bindegewebsgerüstes der Lungen. 
Diese Befunde können mit Pneumonie verwechselt werden. 

Schick (Wien). 


Vogt, Eine neue Organisation für die Behandlung darm- 
kranker Säuglinge. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. 
Heft 5. S. 230.) Verf. hat in Cassel eine Einrichtung ins Leben ge- 
rufen, welche verdient, ausgebreitet und nachgeahmt zu werden. 
Eine Zentralstelle sammelt die Adressen von Frauen, welche sich 
bereit erklären, fremde Kinder mitzustillen. Diese Adressen werden 
den Ärzten im allgemeinen zugänglich gemacht, so daß sie sich ihrer 
unter eigener Verantwortung bedienen können. Solche Frauen zu 
finden, hat Verf. nie Schwierigkeiten gemacht. Auf einen Zeitungs- 
aufruf hin kam oft ein unerwünschter Andr ang. Allmählich bildete 
sich ein zuverlässiger Stamm gesunder Frauen. Der ortsübliche Preis für 
die einzelne Brustmahlzeit stellte sich auf 25—50 Pfe. Schick (Wien). 


F. Lust, Über den Milchzucker der Frauenmilch. (Monats- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. Nr. 6. S. 236.) Untersuchungen 
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des Milchzuckergehaltes der Milch von 25 Frauen ergab einen Mittel- 
wert von 7,1°/,. Das entspricht ungefähr den bekannten Durchschnitts- 
zahlen. Es gibt starke Abweichungen nach oben und unten. Als 
niedersten Wert fand Verf. 5,7°/,, als höchsten 8,5°%/,. Diese großen 
Schwankungen führten Lust zu dem Gedanken, ob dies nicht auch 
eine praktische Bedeutung hätte, da ja die Zuckermenge, die pro die 
dem Kind zugeführt wird, bei der Milch mit niederstem Zucker- 
gehalt 50,7 g, bei der niederen Frau 80,5 g betragen würde. Dabei 
interessierte sich Verf. weniger für die kalorische Bedeutung dieser 
Schwankungen als für die Frage, ob nicht dieser verschiedene Milch- 
zuckergehalt Einfluß auf die Obstipation bzw. Dyspepsie an der 
Brust hat. Die diesbezüglichen Untersuchungen ergaben keinen 
gesetzmäßigen Zusammenhang vom Zuckergehalt der Nahrung und 
dyspeptischen Stuhlentleerungen. Es kann also nur in einzelnen 
Fällen auch der Zuckergehalt der Frauenmilch ätiologisch in Betracht 
gezogen werden. 

Verf. untersuchte weiter, ob durch ein Mehr an Nahrungszucker 
sich auch eine Steigerung des Zuckergehaltes der Frauenmilch erzielen 
lasse. Hier ergab sich, daß es wohl bei einzelnen Frauen durch Zucker- 
zulagen, speziell durch Malzextrakt, möglich ist, den Zuckergehalt 
der Milch während der Dauer dieser Zulage zu steigern, daß sich 
andere Frauen dagegen einer quantitativ wie qualitativ gleichen 
Zulage gegenüber refraktär zeigen. Für dieses differente Verhalten 
konnte der Ernährungszustand der Ammen, der bei allen annähernd 
gleich gut war, ebensowenig verantwortlich gemacht werden, wie 
etwa die absolute Höhe des ursprünglichen Milchzuckerwertes. Es 
läßt sich aus den Tabellen leicht erkennen, daß eine zuckerärmere 
Milch auf Zuckerzufuhr nicht etwa mehr zu einer Steigerung disponiert 
ist als eine an und für sich schon zuckerreiche. Schick (Wien). 


Hans Risel, Verbreitung der Sommer-Säuglingssterblich- 
keit in Deutschland. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. 
Nr. 6. 5. 248.) Aus der statistisch gewonnenen Gesamtübersicht der 
Verbreitung der Sommersterblichkeit kann geschlossen werden, daß 
klimatische und geographisch-physikalische Verhältnisse nur zum 
Teil die Höhe der Sommersterblichkeit bedingen. Es müssen Dinge 
sein, die enger am Menschen, seiner Kultur, an seinen Lebensgewohn- 
heiten und Lebensbedingungen, seinen Anschauungen und Ansprüchen 
hängen. Einen Ausdruck hierfür gibt die Bevölkerungsdichte und 
die Verbreitung von industrieller und landwirtschaftlicher Beschäf- 
tigung. Wie aber die Sommersterblichkeit nicht an der Größe der 
Stadt haftet, so ist sie auch nicht absolut abhängig von der all- 
gemeinen Bevölkerungsdichte. Fällt zwar auch ein guter Teil der 
Orte mit großer Sommersterblichkeit in Deutschland auf Gebiete 
mit sehr dichter Bevölkerung, wie das Rheinland und Westfalen, 
so stehen die Säuglinge anderer dicht bewohnter Landstriche, z. B. 
des Industriebezirkes des sächsischen Erzgebirges und mehr noch 
Oberschlesiens, weit weniger unter dem Zeichen der Sommersterblich- 
keit. Auch an der dichten großstädtischen Bevölkerung Berlins und 
seiner Vororte treten die Extreme nicht zutage. 
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Immerhin bestehen wohl zwischen Bevölkerungsdichte und 
Sommersterblichkeit Beziehungen, die weiter gehen als die Abhängig- 
keit vom allgemeinen Klima. Im Auslande stehen mit der Sommer- 
sterblichkeit an der Spitze und allen anderen gegenüber im Gegen- 
satze Holland, Belgien und England, Länder, die mit ihrer hohen 
Bevölkerungsdichte auch Westfalen und das Rheinland zum Teil 
noch übertreffen. Aus alledem scheint sich zu ergeben, daß in solchen 
Ländern oder Landstrichen die Sommersterblichkeit am größten ist, 
wo die breiten Massen am meisten, wenn so gesagt werden darf, der 
Domestikation anheim gefallen sind und dazu das lokale Klima die 
weiteren Bedingungen zum Zustandekommen, d. h. hohe Sommer- 
temperaturen, mit sich führt. Offenbar müssen diese beiden Faktoren 
Hand in Hand gehen, um im Spätsommer Säuglingssterblichkeits- 
ziffern zu bewirken, die die des Frühsommers um mehr als das Drei- 
fache übersteigen. Diese Feststellung zeigt aber, daß auch die Sommer- 
Säuglingssterblichkeit kein unabweisbares Verhängnis ist, sondern 
dem Willen des Menschen zugänglich sein muß. Schick (Wien). 


Klotz, Über Tuberkulinbehandlung. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 11. 1912. Heft 6. S. 259.) Verf. hat die Pirquetsche 
Kutanreaktion auch zu kurativen Zwecken verwendet. Die Methodik 
besteht darin, daß man eine Reihe von 8, 4, 5 Impfpunkten setzt, 
diese Impfung nach Ablauf gewisser Zeitintervallen wiederholt und 
so lange fortsetzt, als es erforderlich erscheint. 


Verf. sah bei dieser Behandlung erfreuliche, gute Beeinflussung 
von äußerer Tuberkulose. Drüsen- und Knochentuberkulose heilten 
bei dieser Therapie auffallend schnell ab. In keinem Falle langsamer 
als bei Anwendung aller anderer bisher verwendeten Mittel (Sonne, 
Freiluft, Ernährung). Überraschend war auch die günstige Beeinflus- 
sung von Lungenprozessen, und zwar waren die 8 zur Behandlung 
gekommenen Fälle schwerste progrediente doppelseitige Phthisen. 
In allen 3 Fällen kam es zum Stillstand der tuberkulösen Zerstörungs- 
prozesse in den Lungen. Die Einschmelzungen sistierten bald und 
Schrumpfungsvorgänge setzten ein. Die Wirkung kann man sich 
damit erklären, daß die Bindung des Tuberkulins an Rezeptoren in 
der Haut den Lungenherd entlastet. Verf. hat bei einigen Fällen 
neben kutaner Applikation auch subkutane Injektion vorgenommen. 
Über die Vorteile dieser Behandlungsmethode ist noch kein Urteil 
abzugeben. Es konnte aber beobachtet werden, daß durch Vorlage 
von zahlreichen Impfpunkten die allgemeine Wirkung nachfolgender 
Tuberkulininjektionen wesentlich abgeschwächt werden konnte, so 
daß sonst fiebererregende Dosen von Alttuberkulin fieberlos ver- 
tragen wurden oder mit geringeren Fiebersteigerungen beantwortet 
wurden. Dies gilt natürlich nur für nicht zu große Dosen. Man kann 
also die Intensität der allgemeinen Reaktion durch Kombination 
mit Pirquetisierung dämpfen. Schick (Wien). 


E. Aschenheim, Eosinophilie und exsudative Diathese. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 1912. Heft 6. S. 269.) Die 
Untersuchungen ergeben folgendes: 
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Die Eosinophilie findet sich beim floriden Ekzem häufiger als 
bei anderen Manifestationen der exsudativen Diathese. Sie ver- 
schwindet aber mit dem Abklingen der Hauterscheinungen. Da von 
einem gleichwertigen Symptom der exsudativen Diathese die An- 
nahme berechtigt erscheint, daß es bei den verschiedenen Mani- 
festationen dieser Konstitutionsanomalie ungefähr gleich häufig an- 
zutreffen ist, daß es bei Verschwinden eines Symptoms nicht auch 
verschwindet, so ist die Eosinophilie nicht als gleichwertiges 
Symptom der exsudativen Diathese zu betrachten. Dagegen 
spricht auch, daß es nicht gelungen ist, ein familiäres Auftreten der 
Eosinophilie in solchen Familien nachzuweisen, in denen mehrere 
Fälle von exsudativer Diathese vorgekommen sind. Es gibt gesunde 
Menschen mit Eosinophilie, bei denen niemals Manifestationen der 
exsudativen Diathese beobachtet worden sind. Schick (Wien). 


Petrusehky, Erfolgreiche Versuche zur Entkeimung von 
Bazillenträgern durch aktive Immunisierung und die 
hygienischen Konsequenzen.!) (Deutsche med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 28.) Den Anlaß zu Versuchen, durch aktive Immunisierung die 
Keimträger von ihren Bazillen zu befreien, gab Verf. zunächst ein 
Fall des ehemaligen Danziger Stadtkrankenhauses am Olivaer Tor, 
welcher eine Köchin betraf, die nach relativ leicht überstandener 
Diphtherie die Diphtheriebazillen hartnäckig im Halse aufwies. Die 
Dienstherrschaft, welche das Mädchen notwendig brauchte, sah ein, 
daß die Keimträgerin für die Familie eine Gefahr bedeute, und sowohl 
das Mädchen selbst als auch der damalige Oberarzt des Krankenhauses, 
Herr Sanitätsrat Dr, Freymuth, erklärten sich einverstanden mit 
dem Versuch, durch aktive Immunisierung mit abgetöteten Voll- 
bakterien die Befreiung der Patientin von ihren Keimen zu erreichen. 


Kurzer Auszug der Krankengeschichte. Fall 1. Marie M., 26 Jahre 
alt, hat bereits vor einem Jahre wegen Mandelentzündung im Diakonissenkranken- 
hause gelegen. Seit drei Tagen Hals- und Kopfschmerzen. Fieber. 27. Februar 
1902 Befund: Mandeln etwas gerötet und geschwollen, auf der linken Mandel 
mehrere weißgraue Beläge. Temperatur unter 37°. Bakteriologischer Befund: 
Diphtheriebazillen, | | 

1. März. Belag im Halse verschwunden. Tonsillen noch gerötet. Abstrich: 
Diphtheriebazillen. 

4. März. Tonsillen nicht mehr geschwollen. Abstrich: Diphtheriebazillen. 

8., 15., 17. März. Im Halsabstrich immer noch Diphtheribazillen reichlich 
nachweisbar. 

Nach Verständigung mit dem Anstaltsarzte und dem Mädchen erhielt das 
Mädchen zunächst am 23. März eine Injektion von 0,5 com !/,°/,iger Phenollösung 
(„Injectio vacua‘), um festzustellen, ob etwa hysterische Reaktion erfolge. Dies 
war nicht der Fall. Es wurde nun von einer Kultur der von dem Mädchen selbst 
en Diphtheriebazillen auf erstarrtem Blutserum, die durch mehrstündige 

inwirkung von Chloroformdampf abgetötet und auf Sterilität geprüft war, eine 
Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung, welche mit Phenol = 0,5°/, 
versetzt war, N rn indem das ganze Kulturröhrchen, dessen schräge Fläche 
mit einem wohlentwickelten Rasen von nn vollständig bedeckt war, 
mit der Menge von 10 ccm der genannten Flüssigkeit abgeschwemmt wurde. Unter 
Verwendung eines sterilen Glasstabes wurde die Ernte möglichst gleichmäßig in 


1) Der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen sei diese Arbeit des bekannten 
Direktors des Hygien. Institutes in Danzig hier vollständig (mit kleinen Kürzungen 
wiedergegeben. 
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der Flüssigkeit verteilt. Von dieser stark getrübten Flüssigkeit, die als „DB 1: 10“ 
bezeichnet wurde, stellte ich eine weitere Verdünnung mit der gleichen Flüssigkeit 
im Verhältnis 1:10 her=DB 1:100. Nachdem ich mich überzeugt hatte, daß 
0,1 bis 0,3 ccm der Aufschwemmung 1: 10 bei Meerschweinchen keine merklichen 
Krankheitserscheinungen, auch keine wesentlichen Schwellungen hervorrief, er- 
hielt die Patientin zunächst von der Aufschwemmung 1: 100 am 27. März 1902 
die Dosis von 0,1 ccm subkutan. Wesentliche Schmerzhaftigkeit oder Schwellung 
der Injektionsstelle wurde nicht beobachtet, die Temperatur überschritt die Höhe 
von 37,2° nicht, auch die Pulsfrequenz zeigte keine merkliche Änderung. Nach 
vier Tagen erhielt die Patientin von Aufschwemmung 1: 10 die Dosis von 0,1 ccm 
subkutan. Die Temperatur blieb unter 37°, das Allgemeinbefinden zeigte keine 
Störung. 

Die bakteriologische Untersuchung, die am 2. April besonders sorgfältig vor- 
genommen wurde, ergab keine Diphtheriebazillen mehr im Hals der Rekonvales- 
zentin. 

Das Mädchen wurde auf seinen Wunsch sogleich entlassen und begab sioh 
zu ihrer Dienstherrschaft zurück. Diphtherieerkrankungen sind in der betreffenden 
Familie nicht vorgekommen. 

Im Anschluß an diesen Fall, von dem ich zunächst einigen Kol- 
legen Mitteilung machte, wurden mir erst sehr allmählich im Laufe 
der nächsten Jahre einige Fälle von Keimträgern zugeschickt, und 
zwar zuerst durch Herrn Dr. Solmsen, der sich für die Sache inte- 
ressierte. 

Fall 2. Bernhard W., 19 Jahre alt, hat Ende August 1903 an akuter Diph- 
therie gelitten und hatte am 10., 16., 19., 23. und 29. September noch reichlich 
lebende Diphtheriebazillen im Halse. 

30. September 1903: Injektion DB 1: 100 0,1. 

6. Oktober 1903: j DB 1:10 0,05. 

Der Halsabstrich enthielt am 30. September sowie am 2. und 6. Oktober 
noch lebende Diphtheriebazillen. Am 8., 10. und 13. Oktober war das Untersuchungs- 
ergebnis völlig negativ. 

Fall 3. Emil S., 30 Jahre alt. Diphtherierekonvaleszent mit lebenden Diph- 
theriebazillen im Halse. Untersuchungsergebnis am 8. und 15. Dezember positiv. 

19. Dezember 1904: Injektion DB 1: 100 0,15. 

22. j 1904: j DB 1: 100 0,3. 

Befund am 27. Dezember noch positiv. 

Die nächste Untersuchung wurde erst am 17. Januar angestellt und fiel ne- 
gativ aus. Dieser Fall war der erste, in dem die Injektionen merkliche Schmerz- 
haftigkeit der Injektionsstelle und vorübergehende mäßige Temperaturstei- 
gerung bedingten. 

Fall 4. Erna W., sechs Jahre alt. Diphtherierekonvaleszentin. Untersu- 
chungsergebnis des Halsabstriches am 20. Oktober 1905 sowie am 25. Oktober und 
27. Oktober noch lebende Diphtheriebazillen in erheblicher Zahl. 

28. Oktober 1905: Injektion DB 1: 100 0,05. 

3l. " 1905: j DB 1: 100 0,1. 

7. November 1905: J DB 1: 100 0,25 ccm. 

Untersuchungsergebnis am 28. Oktober und 31. Oktober positiv, vom 7. No- 
vember ab negativ. In diesem Falle war auf die letzte Injektion eine Temperatur- 
steigerung bis 37 8° erfolgt. 

In den bis jetzt aufgeführten Fällen handelt es sich durchweg 
um Fälle akuter, wenn auch milde verlaufener Rachendiphtherie 
mit verzögertem Verlust der Diphtheriebazillen. Das Verschwinden 
erfolgte in ziemlich unmittelbarem Anschluß an die verabfolgten 
Injektionen. Immerhin könnte der Einwand gemacht werden, daß 
in diesen Fällen die Bazillen auch ohne die spezifische Behandlung 
in „absehbarer Zeit‘‘ verschwunden wären. 

Von besonderem Interesse war daher die ganz zufällige Beob- 
achtung zweier Fälle chronischer Diphtherieträger, bei denen eine 
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akute Halserkrankung nicht unmittelbar vorausgegangen war, so daß 
weder der Ursprung der Diphtheriebazillen, noch die Zeit, seit welcher 
die Betreffenden Keimträger waren, auch nur annähernd festgestellt 
werden konnte. 


Fall 5. Erna G., neun Jahre alt. Das Kind leidet nach Angabe der Mutter 
bereits seit mehreren Jahren an Husten, Brustschmerzen und Stichen, zeitweise 
an Nachtschweiß und kommt somit als „tuberkuloseverdächtig‘‘!) zur Untersuchung. 
In der Familie sind sonst keine Fälle von Tuberkulose vorgekommen. 

2. Oktober 1906. Die Untersuchung ergibt stark vergrößerte Mandeln und 
Halslymphdrüsen. In den Lakunen der Mandeln vereinzelte graugelbe Pfröpfchen 
von ziemlich trockener, krümeliger Beschaffenheit. 

Mikroskopisch: Detritus. Keine Tuberkelbazillen, keine Leptothrix. 

Kulturell: Diphtheriebazillen von tadelloser Form. 

Tierversuch: 0,5 der zweitägigen Bazillenkultur Meerschweinchen subkutan 
injiziert, bedingen mäßige Schwellung der Injektionsstelle, ohne die Tiere zu töten. 


8. Oktober 1906. DB im Halsabstrich noch reichlich nachweisbar. 
11. Oktober: Injektion I DB 1: 100 0,08. 

16. ar ™ II DB 1: 100 0,15. 

19. i III DB 1: 100 0,5. 

Diphtheriebazillen in jedem Abstrich noch nachweisbar. 

6. November: Injektion IV DB 1: 100 0,5. 

20 


; an = V DB 1: 100 0,75. 
3. Dezember: ss VI DB 1:10 0,08. 
10. ~ i VII DB 1:10 0,. 
17. = e VIII DB 1:10 0,. 
31. m = IX DB 1:10 0,15. 
7. Januar 1907: „ X DB 1:10 0,2. 
3. Februar 1907: ‚, XI DB 1:10 0,25. 


Während dieser Behandlungszeit öffneten sich an den Tonsillen immer von 
neuem nekrotische Follikel und entleerten aus dem Innern der Tonsillen her- 
aus die erwähnte bröcklige Masse, die jedesmal noch lebende Diphtheriebazillen 


enthielt. 
Am 22. Januar 1907 war die Untersuchung auf Diphtheriebazillen zum ersten 
Male negativ. Aber bereits am 29. hatten sich neue Follikel geöffnet, die wieder 


DB enthielten. 

Aus dieser Beobachtung erhellt die interessante Tatsache, daß 
DB nicht nur an der Oberfläche der erkrankt gewesenen Schleim- 
häute saprophytieren, sondern daß sie auch, im Gewebe der Ton- 
sillen eingeschlossen, ein den übrigen Körper nicht merklich beein- 
trächtigendes Dasein fristen und dann von Zeit zu Zeit durch Öff- 
nung der Follikel zum Vorschein kommen können. 

Der Versuch, die Öffnung und Abstoßung der erkrankten Herde durch aktive 
Immunisierung des Körpers zu beschleunigen, wurde fortgesetzt, und zwar wurde 
von jetzt ab frisches Material aus neugewonnenen Kulturen des Diphtheriebacillus 
der Patientin benutzt. 

11. Februar 1907: Injektion DB 1:10 0,25. 

21. ss 1907: ji DB 1:10 0,3. 

3. März 1907: 5 DB 1:10 0, 5. 
In der Zeit vom 7. März bis 9. April waren die Halsabstriche frei von Diph- 


theriebazillen. 

Am 30. April war der Befund wieder positiv. 

In der Zeit vom 30. April bis 28. Mai überstand das Kind eine akute Bron- 
chitis. 25. Juni Diphtheriebazillen noch nachweisbar. 

Schon hatte ich die spezifische Behandlung als aussichtslos aufgeben wollen 
und daher auch die bisher sorgfältig gesammelten Fälle nicht zur Veröffentlichung 


1) Die später angestellte Kutanreaktion mit Tuberkulin fiel vollständig ne- 
gativ aus, 
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gebracht. Ich entschloß mich aber doch, den Versuch wieder aufzunehmen, um 
zu versuchen, dem Kinde, das bisher vom Schulbesuche zurückgehalten war, end- 
lich die Möglichkeit zu geben, wieder die Schule besuchen zu können. 

25. Juni: Injektion DB 1:10 (neues Material der Patientin) 0,05. 

9. Juli: 5: DB 1: 10 0,2. 

Injektionsstelle sehr empfindlich. 

25. Juli: Injektion DB 1:10 0,15. 

Der bakteriologische Befund war vom 9. Juli bis 27. August vollständig 
negativ. Der Schulbesuch wurde nun wieder aufgenommen. Im Oktober und 
November blieb der Befund negativ. Erst am 29. November zeigten sich wieder 
einige geöffnete Follikel, und der Befund wurde wieder positiv. 

Da ich in dieser Zeit mit klismatischer Anwendung von Tuberkulimpräparaten 
Versuche anstellte, so wurde nun auch die klismatische Anwendung der DB-Prä- 
parate versucht. 

13. Dezember: DB 1: 100 0,25 p. Klisma (kleine Spritze). 

20. jj DB 1: 100 0,5. 

30. = - DB 1:10 0,15. 

17. Januar 1908: DB 1:10 0,15. 

Das bakteriologische Ergebnis des Abstrichs war am 13. und 20. Dezember 
noch positiv, vom 30. Dezember ab negativ. Seit dieser Zeit sind während 
der folgenden sechs Monate kebende Diphtheriebazillen im Halse nicht wieder 
aufgetreten. Untersuchung alle zwei bis vier Wochen. 30. Juni 1908 wieder 
einige geöffnete Follikel sichtbar. Bakteriologischer Befund: vollständig ne- 
gativ. In den Jahren 1909—1911 haben etwa vierteljährlich erneute Untersu- 
chungen stattgefunden, welche sämtlich ein negatives Ergebnis hatten. 

Fall 6. Franz G., 23 Jahre alt. Arbeiter. Patient ist in einer Strafanstalt 
gewesen und hat daselbst angeblich 25 Pfund abgenommen. Er leidet an Husten 
und Brustschmerzen und will seine Lunge untersuchen lassen. 

3. August 1906. Befund: Kräftiger Mann mit gut entwickelter Muskulatur 
und mäßigem Fettpolster. Gewicht 77 kg. Größe 167 cm. Die Untersuchung der 
Lunge ergibt überall vollen Klopfschall, keine katarrhalischen Geräusche Die 
Rachenorgane sind gerötet, die Mandeln mäßig vergrößert. Beim Husten wird 
ein schleimiger, zäher Auswurf entleert. Die Untersuchung desselben ergibt die 
Abwesenheit von Tuberkelbazillen. Bereits mikroskopisch sind charakteristisch 
geformte Diphtheriebazillen sichtbar, die auch im Kulturverfahren alle Merk- 
male der echten DB aufweisen. Tierpathogenität gering. Leichte Schwellung 
der Injektionsstelle. 

6. August. Patient klagt über erschwerten, bluthaltigen Stuhlgang. Kalomel. 

9. August. Verdauungstätigkeit geregelt. Auswurf läßt nicht nach. DB im 
Auswurf noch nachweisbar. 

20. August. Ebenfalls. 

1. September. Patient klagt noch über Husten und Stiche, DB im Auswurf 
noch nachweisbar. 

8. Oktober. Patient hat seine Erwerbstätigkeit wieder aufgenommen. Die 
Beschwerden sind die gleichen. Im Auswurf noch Diphtheriebazillen nachweisbar. 

13. Oktober. Im Halsabstrich und Auswurf noch Diphtheriebazillen nach- 
weisbar. 

25. Oktober. Patient arbeitet seit drei Wochen, hat aber immer noch Husten 
und Auswurf. Im Halse und Auswurf Diphtheriebazillen. Expektorantien. In- 
halationen und Gurgelungen fruchtlos. 

Bei diesem Patienten hatte ich bisher gezögert, den Immunisierungsversuch 
zu unternehmen, da ich befürchtete, daß jeder Eingriff später von ihm als „Schä- 
digang“ behufs Geltendmachung von Invaliditätsansprüchen hingestellt werden 
könnte Nach drei Monaten der Beobachtung und vergeblicher Behandlung 
mit Medikamenten und Gurgelungen entschloßB ich mich schließlich doch zum 
spezifischen Eingreifen. 

3. November: Injektion I DB 1: 100 0,5 ccm. 

10. 5 " II DB 1:10 0,1 cem. 

17. m Im Auswurf Diphtheriebazillen nachweisbar, im Halsab- 
strich nicht. 

24. November. Injektion III DB 1: 10 0,05 (frisch hergestelltes Material). 

Im Auswurf DB nachweisbar, im Halsabstrich nicht. 
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1. Dezember. Injektion IV DB (frisch) 1: 10 0,1 ccm. 

Im Auswurf und Halsabstrich Diphtheriebazillen nachweisbar. 

8. Dezember. Injektion V DB 1:10 0,2. 

Im Auswurf Diphtheriebazillen spärlich nachweisbar, im Halsabstrich nicht. 

20. Dezember: Injektion VI DB 1:10 0,3 ccm. 

29. An 5» VII DB 1: 10 0,5 ccm. 

Im Auswurf Diphtheriebazillen noch nachweisbar, im Halsabstrich nicht. 

19. Januar 1807. Injektion VIII DB 1:10 0,5. 

Im Auswurf Diphtheriebazillen zum letztenmal nachweisbar, im Halsab- 
strich nicht. 

6. Februar. Halsabstrich ergibt spärliche Diphtheriekolonien, im Auswurf 
gind sie nicht nachweisbar. 

14. Februar. Diphtheriebazillen weder im Auswurf, noch im Halsabstrich. 

16. Februar. Beides negativ. 

Zwei Nachuntersuchungen des Auswurfs, am 23. und 27. April, ergaben eben- 
falls ein völlig negatives Resultat. Patient wirft zwar morgens immer noch 
etwas Rachenschleim aus, gibt aber an, daß seine subjektiven Beschwerden ( Husten- 
reiz, Brustschmerzen) völlig beseitigt wären. 


Wenn wir nun das Ergebnis aus den bisherigen Fällen zu ziehen 
versuchen, so könnte die große Hartnäckigkeit, welche die Diphtherie- 
bazillen in den beiden letztaufgeführten chronischen Fällen bewiesen, 
gegen die Wirksamkeit des geübten Verfahrens sprechen. Ich hielt 
es jedoch nicht für richtig, mich mit einer billigen Skepsis zu begnügen, 
sondern versuchte vielmehr der Hartnäckigkeit der Bazillen eine noch 
größere Hartnäckigkeit des therapeutischen Versuchs entgegenzu- 
setzen. Als tatsächliches Ergebnis ist jedenfalls zu konstatieren, 
daß die Entkeimung der Fälle jedesmal vollständig gelungen ist, wenn 
auch in den chronischen Fällen erst nach recht langer Zeit. 


Ein weiterer Fall kam erst im Jahre 1911 zur Beobachtung.') 


Frau Hedwig W., 31 Jahre alt. Es handelt sich um eine sehr schwächliche 
Dame von 92 Pfund Gewicht, die an chronischem Katarrh der Atmungswege und 
Atembeklemmungen litt. Ein älterer Bruder war wegen Lungenleidens nach Görbers- 
dorf geschickt worden. Die Dame selbst kam wegen Tuberkuloseverdachts zur 
Untersuchung. Sie hatte im Jahre 1908 angeblich eine „Lungenentzündung nach 
Influenza‘‘ durchgemacht, seitdem hat sie sich nicht recht wieder erholt, ist sehr 
empfindlich gegen Kälte, hat Schmerzen bei längerem Gehen und körperlicher 
Tätigkeit, dauernd Auswurf. 

Befund 18. Mai 1911. Die Untersuchung des Auswurfs ergibt keine Tuberkel- 
bazillen, aber Diphtheriebazillen. Bei der Untersuchung der Lunge sind we- 
sentliche Krankheitserscheinungen nicht nachweisbar, namentlich nicht an den 
L itzen. Rückenwirbel 3 bis 6 sind druckempfindlich. Die Kutanprobe 
mit Taberkulin fällt positiv aus. 

Behan Maie meh wurden hygienisch-diätetische Behandlungsversuche 
gemacht, um den Kräftezustand etwas zu heben, leider ohne erheblichen Erfolg. 
Auch medikamentöse Behandlung führte zu keinem Erfolge. Das Körpergewicht 
hatte sich bis Ende Juni nur auf 931/, Pfund gehoben. 

Nun sollte der Versuch aktiver Immunisierung mit Einwilligung der 
Patientin gemacht werden. Schon gegen die „Injectio vacua‘‘ (Phenol 0,5°/,) 
zeigte sich die Patientin auffällig schmerzempfindlich, und nach Injektion der 
ersten kleinen Dosis DB-Aufschwemmung erklärte sie, die Injektion habe ihr solche 
Schmerzen verursacht, daß sie diese Behandlung nicht fortsetzen könne. | 

Nun hatte ich inzwischen bereits seit dem Jahre 1909 Versuche mit kutaner 
Tuberkulinbehandlung im Gange (Einsalbung mäßig verdünnter Tuberkulinpräpa- 
rate).2) Ich machte daher nun auch den Versuch einer aktiven Einwirkung auf den 

ismus der Patientin auf dem Wege kutaner Einverleibung abgetöteter Diph- 
theriebazillen. Es wurde eine Aufschwemmung einer abgetöteten Diphtheriebazillen- 


1) Bisher nicht veröffentlicht. 
2) Publikation in Vorbereitung. 
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Kultur mit 10 ccm einer Mischung von 66°/, Glyzerin, 34°/, destilliertem Wasser 
hergestellt. Hiervon bekam Patientin jeden zweiten Tag zwei Tropfen zum Ein- 
reiben in die Haut, wobei mit den Stellen, an den Unterarmen beginnend, gewech- 
selt wurde. Der Versuch wurde Anf ang Juli begonnen. Am 7. August waren im 
Auswurf zum erstenmal keine Diphtheriebazillen nachweisbar. Auch die weiteren 
Untersuchungen im September und Oktober 1911 ergaben zu meiner Überrasch 
keine Diphtheriebazillen mehr. Inzwischen hob sich auch das Gewicht der Patientin 
allmählich. Es betrug am 24. Juli 97 1/, Pfund, 7. August 991/, Pfund, 4. September 
101 Pfund, 26. Oktober 103 Pfund. Die Kranke hatte also im Laufe von drei Mo- 
naten etwa zehn Pfund zugenommen. Die Befreiung von den unheimlichen Gästen 
hatte augenscheinlich günstig auf ihren Allgemeinzustand eingewirkt. 

Hygienische Konsequenzen. Die nächste Konsequenz aus 
den berichteten Entkeimungserfolgen von Diphtherieträgern ist die, 
daß wir die Tatsache des Vorkommens von Keimträgern nicht mehr 
als ein unabänderliches Geschick hinzunehmen brauchen. Es wird 
zunächst die Aufgabe der Krankenhäuser, dann auch der Polikliniken 
und sachkundiger, bakteriologisch geschulter Ärzte sein, die Ent- 
keimungsversuche in ihrer Klientel — natürlich im Einverständnis 
mit den Patienten oder deren Eltern, wenn es sich um Kinder handelt 
— planmäßig in Angriff zu nehmen und sich durch große Hartnäckig- 
keit des Bazillenbefundes nicht einschüchtern zu lassen. 

Von allergrößter Wichtigkeit wird es in erster Linie sein, die 
Rekonvaleszenten von Diphtherie so lange unter Beobachtung zu 
behalten, als sie noch Keimträger sind. Bleibt der Bazillenbefund 
sehr hartnäckig, so wird der aktive Entkeimungsversuch zu machen sein. 

In zweiter Linie wird es sich empfeblen, bei dem Pflegepersonal 
der Krankenhäuser, namentlich den Schwestern der Kinderstationen, 
durchweg die Untersuchung von Halsabstrichen vorzunehmen — wie 
das auch vielfach geschieht — um Diphtheriekeimträger herauszu- 
finden. Von der Beschäftigung auf Kinderstationen werden solche 
Personen auszuschließen sein, bis ihre endgültige Entkeimung ge- 
lungen ist. 

Ein Gleiches gilt von allen Zugängen der Kinderstationen, unter 
denen sicher zuweilen Keimträger sind. In manchen Kinderstationen 
ist die prophylaktische Diphtherieseruminjektion generell eingeführt. 
Da die Wirkung dieser Injektion von sehr begrenzter Dauer ist, wird 
die planmäßige Durchuntersuchung der Halsabstriche und die Ent- 
keimung der entdeckten Keimträger wirksamer sein. Bis zur ge- 
lungenen Entkeimung wird Isolierung erforderlich sein. 

Schließlich käme die Durchuntersuchung der Schulrekruten 
sowie die Untersuchung der die Schule wieder besuchenden Rekon- 
valeszenten aller Art ‚„Halsentzündungen‘‘ in Betracht. 

Daß in den Schulen häufig Infektionen durch Diphtheriekeim- 
träger vorkommen, dürfte als feststehend zu erachten sein. Eine 
interessante Erfahrung dieser Art kam im Beginn des Jahres 1906 
in der Gemeindeschule Langfuhr zur Beobachtung. 

Bereits vor Weihnachten 1905 waren in den beiden untersten 
Klassen der Mädchenschule vereinzelte Erkrankungen an Diphtherie 
vorgekommen, nach Weihnachten wurden diese zahlreicher, und 
am 20. Februar 1906 fehlten in der Klasse 6 M II nicht weniger als 
17 Kinder (von 53) wegen Diphtherie oder „Mandelentzündung‘“. 
Der Schularzt machte mir Mitteilung; ich sprach die Vermutung 
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aus, daß eine größere Anzahl von Keimträgern unter den scheinbar 
gesunden Kindern dieser Klasse vorhanden sei, und veranlaßte die 
Untersuchung des Rachenschleims von 86 Kindern der beiden Unter- 
klassen auf Diphtheriebazillen. Es ergab sich, daß nicht weniger als 
zehn dieser scheinbar gesunden Kinder lebende Diphtheriebazillen 
im Halse hatten; es waren zum Teil Nachbarn der erkrankten Kinder. 
Einige dieser Kinder hatten angeblich eine ‚leichte Mandelentzündung‘““ 
durchgemacht, andere waren scheinbar gar nicht krank gewesen, ein 
Kind hatte wegen „Keuchhusten‘‘ (Diagnose der Eltern!) nur wenige 
Tage (!) gefehlt. 

Diese Kinder wurden erst dann zum Schulbesuch wieder zugelassen, 
als ihr Hals wieder frei von Diphtheriebazillen war. Die Schließung 
der beiden Unterklassen war auf Antrag des Schularztes durch den 
Kreisarzt bereits verfügt worden; sie dauerte vom 24. Februar bis 
14. März. Hiernach ist kein Fall von Diphtherie in diesen Klassen 
mehr vorgekommen. Die Schließung der Klassen wäre nach meiner 
Ansicht sogar entbehrlich gewesen, nachdem die Keimträger unter 
den Schülern herausgefunden und ausgeschaltet waren. Da die Keime 
mit Hilfe gewöhnlicher Gurgelungen in etwa 14 Tagen aus dem Halse 
der kleinen Keimträger verschwanden, kam eine Nachhilfe mit Ent- 
keimung durch aktive Immunisierung nicht in Betracht. Bleiben 
in ähnlichem Falle aber hartnäckige Keimträger übrig, so wird an 
den Entkeimungsversuch mit aktiver Immunisierung zu denken sein. 
In solchen Fällen wird man mit Entkeimungsversuchen natürlich 
nicht ohne Einverständnis der Eltern vorgehen können. Dieses dürfte 
aber zunächst für die Einreibungsmethode unschwer zu erlangen 
sein. Für die Wiederaufnahme des Schulbesüchs wird der negative 
Ausfall der Halsuntersuchung jedenfalls als Vorbedingung zu er- 
achten sein. 


Wenn man in ähnlichen Fällen bisher vielleicht eine gewisse 
Scheu gehabt hat, der Sachlage vollständig auf den Grund zu gehen, 
so mag das zum Teil daran gelegen haben, daß im Hintergrunde die 
Frage lauerte: „Was machen wir amtlich mit den chronischen Keim- 
trägern? Können wir diese gesunden Kinder gegen den Willen der 
Eltern für lange Zeit vom Schulbesuche fernhalten, da wir doch kein 
Mittel kennen, um sie keimfrei zu machen ?“ 


Die Sachlage ändert sich wesentlich, nachdem wir einen Weg 
zur Entkeimung kennen. Es kann nun mit größerer Entschiedenheit 
das Fernbleiben solcher Kinder vom Schulbesuch bis zur erfolgten 
Entkeimung verlangt werden. Bei Gemeindeschülern wird die Ent- 
keimung eventuell kostenlos im Krankenhause oder in der Poliklinik 
durchzuführen sein. 


Gehen wir noch einen Schritt weiter in den Konsequenzen aus 
dem Erfolge der aktiven Immunisierung! Was man bei Keimträgern 
machen kann, um den Körper zur Abstoßung hartnäckiger Parasiten 
zu befähigen, das kann man natürlich auch versuchen, um der An- 
siedelung dieser Parasiten vorbeugend entgegenzuwirken. Das führt 
uns zu dem Versuche aktiver Immunisierung gesunder Kinder gegen 
Diphtherie. 

Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII. 6 
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Bereits seit dem Gelingen des ersten Entkeimungsversuchs, also 
seit fast zehn Jahren, habe ich auch die aktive Immunisierung ge- 
sunder Kinder mit abgetöteten Diphtheriebazillen mit einer Technik 
ganz analog den aufgeführten Entkeimungsversuchen in Angriff ge- 
nommen. Es konnte sich immer nur um einzelne Kinder handeln, 
die aus anderen Anlässen mir zugeführt wurden und deren Eltern 
mit der Vornahme des aktiven Immunisierungsversuchs gegen Diph- 
therie einverstanden waren. Mit Vorsicht mußte zunächst vor- 
gegangen werden, da ja mit der Abneigung eines gewissen Teils des 
Publikums gegen alle Art „Impfungen“ gerechnet werden mußte. 
Anderseits war es überaus schwer, den Nutzen dieser Schutzimpfungen 
einwandfrei festzustellen. Der Nachweis von Schutzstoffen im Blute 
der Kinder würde noch keine sichere Gewähr für ihre Widerstands- 
fähigkeit gegen die natürliche Infektion mit virulenten Diphtherie- 
bazillen gegeben haben. Künstliche Infektionsversuche der Geimpften 
waren natürlich ausgeschlossen. Trotz der Möglichkeit, mit hohen 
Serumdosen eine etwaige Erkrankung rechtzeitig zu beseitigen, würde 
ich als Arzt dieses „Experiment‘‘ den Eltern nie vorgeschlagen haben. 
Im Fall des Ausbleibens einer Infektion würde überdies der Einwand 
gemacht werden können, es sei nicht die „natürliche“ Infektion ge- 
wesen, der Versuch sei daher nicht beweisend. Es blieb also nichts 
übrig, als das Vorkommen ‚natürlicher‘ Infektion abzuwarten, was 
ja im Verlaufe längerer Zeit immer wahrscheinlicher wurde. Nun 
hat sich die Zahl der aktiv immunisierten Kinder im Laufe der Jahre 
auf mehrere Hundert gesteigert. Eine systematische Zusammen- 
stellung der Fälle habe ich noch nicht vorgenommen. Der Verlauf 
bot auch fast immer das gleiche Bild. Üble Folgen irgendwelcher 
Art wurden in keinem Falle beobachtet. Die Schmerzempfindlich- 
keit der Kinder war naturgemäß etwas verschieden. Im großen und 
ganzen waren die Injektionen nicht sehr schmerzhaft. Mandelentzün- 
dungen, welche bei den schutzgeimpften Kindern vorkamen, wurden 
natürlich sorgfältig bakteriologisch untersucht. Nur in einem Falle 
wurden Diphtheriebazillen nachgewiesen. Dieser betraf ein Kind, das 
bereits eine Woche nach der letzten Schutzinjektion einer Diphtherie- 
infektion ausgesetzt war, bei dem also die aktive Immunität noch 
nicht die volle Höhe erreicht haben konnte. Ich will den Verlauf 
dieses Falles hier kurz wiedergeben. 

Frida T., 10!/, Jahre alt, Tochter einer tuberkulösen Mutter, leidet selbst 
an Drüsentuberkulose und hat bereits eine Kuretappe mit Tuberkulin durchgemacht. 
Aussehen etwas anämisch. Kräftezustand leidlich. Gewicht: 50 Pfund in Kleidern, 
bei einer Größe von 127 cm. Das Kind hat bereits mehrfach Mandelentzündungen 
durchgemacht und wird mit Einwilligung der Mutter der aktiven Immunisierung 
gegen Diphtherie unterzogen. 

24. November 1903: Injektion I DB 1: 100 0,1. 

Temperatur bis 29. November unter 37°. Injektionsstelle nicht schmerzhaft. 


30. November 1903: Keine Injektion, da Mandeln gerötet und geschwollen. 
Temperatursteigerung bis 37,8%. Halsabstrich ergibt Diplococcus catarrhalis, keine 


Diphtheriebazillen. 
1. Dezember: Temperatur 36,6—37,4°. 
2. 5 a 36,6— 36,8 °. 
11. ;; Injektion II DB 1:10 0,5. 
12. u Temperatur 36,3—36,1°. 


13. ji PR 36,4 — 36,5. 
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22. Dezember: Injektion III DB 1:10 0,1. 
23. PR Temperatur 386,2—36,3°. 
24. i e 36,0—36,3°., | 
30. ss Akute Mandelentzündung ohne Belag. Im Halsabstrich 
Diphtheriebazillen. Keine Seruminjektion. 

. 30. Dezember: Temperatur 37,5—37,9—37,6°., 


31. a: j 37,4 —37,6°. 
1. Januar 1904: 37,9—38,0°. 
2 ” = 37,3—37,0°, 


Im Halsabstrich noch Diphtheriebazillen nachweisbar. Subjektive Beschwer- 
den gering. Starke Schwellung der Halslymphknoten, wie bei schwerer 
akuter Diphtherie. 

8. Januar 1904. Diphtheriebazillen noch nachweisbar. Halslymphdrüsen 
noch auffällig stark geschwollen und hart. Da die starke Schwellung der Lymph- 
knoten spontan nicht zurückzugehen schien, wurde nunmehr der Versuch gemacht, 
nochmals durch aktive Immunisierung nachzuhelfen, in der Annahme, daß die 
erl Widerstandskraft noch nicht hoch genug sei. Es wurde zur Vorsicht mit 
der gleichen Dosis wie anfänglich begonnen, da das Vorhandensein einer „Über- 
empfindlichkeit‘ (v. Behring) befürchtet werden mußte. 

12. Januar: Injektion IV DB 1:10 0,1. 

Temperatur 386,2— 36,49. 
13. i 5 36,1 — 36,2 °. 
5 36,3— 36,5°. 
j 15. en Injektion V DB 1: 100 0,25. 
Temperatur 36,0—36,3°. 
16. i ss 36,4 — 36,6 °. 
3 36,2 —36,6°. 
18. 3» Injektion VI DB 1: 100 0,5. 
Temperatur 36,1—36,3°. 
19. i j 36,0—36,3°. 
is 36,2 — 36,3 °. 
21. 4 Injektion VII DB 1: 10 0,1. 
Temperatur 36,1 —36,3°. 

22. Re 5 36,2 — 36,6 °. 

Am 12. und 15. Januar waren die Lymphknoten noch groß und hart, im 
Halse waren noch Diphtheriebazillen nachweisbar. 

Am 18. Januar war der Hals zum ersten Male frei von DB. Die Lymphdrüsen 
begannen weicher und kleiner zu werden. 

21. Januar. Hals frei von DB, Lymphdrüsen wesentlich kleiner. Der Schul- 
besuch konnte wieder aufgenommen werden. 

Die ganze Behandlung konnte ambulatorisch durchgeführt werden. Bett- 
lage wurde nur zur Vorsicht in den Fiebertagen vom 30. Dezember bis 2. Januar 
eingehalten. 

Das Mädchen hat in der Folgezeit noch zweimal akute Mandelentzündung 
durchgemacht, Ende November 1904 mit Temperatursteigerung bis 38,9% und 
Februar 1905 mit Temperatur bis 37,8°, der Hals war beide Male frei von Diph- 
theriebazillen. 


In allen übrigen Fällen aktiver Immunisierung ist bis jetzt ein 
Auftreten von Diphtheriebazillen im Halse der Immunisierten nicht 
beobachtet worden. 

Das Ergebnis ermutigt immerhin zur Durchführung weiterer 
Versuche, die ich jetzt vorzugsweise mittels äußerlicher Einreibung 
in Glyzerin aufgeschwemmter oder mit Lanolinsalbe verriebener ab- 
getöteter Vollbakterien ausführe. Falls sich herausstellt, daß die 
Einsalbungsmethode einen hinreichenden Ersatz der Injektionen 
bildet, so würde damit einer weit ausgedehnteren Verwendung der 
aktiven Immunisierung sowohl zur Entkeimung von Bazillenträgern, 
als auch zur vorbeugenden Immunisierung der Weg geebnet sein. 

6* 
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Eine noch fast brennendere Frage als die der Entkeimung der 
Diphtheriekeimträger ist die Frage, ob auch bei Typhus abdominalıs 
die Entkeimung der Dauerausscheider gelingt. Otto Mayer und 
R. Hilgermann beschäftigen sich in Heft 4 der „Beiträge zur Typhus- 
forschung‘‘!) mit dieser Frage. Während Hilgermann in dem 
Natrium salieylicum auf Grund von Tierversuchen ein Entkeimungs- 
mittel für die Dauerausscheider gefunden zu haben glaubt, schreibt 
Mayer in dem gleichen Hefte: 

„Die medikamentöse und serotherapeutische Behandlung, sowie die von Dah- 
ler versuchten operativen Eingriffe haben keine Dauerheilungen der Typhusbazillen- 
Ausscheider herbeiführen können,“ 

Er empfiehlt daher die Einrichtung von Genesungsheimen für 
die Typhusträger. 

„In diesen sollte durch zweckmäßige Diät, Überwachung der Verdauung und 
systematische Steigerung der Muskelkraft abwechselnd mit Erholungsstunden dafür 
gesorgt werden, daß die Ausscheidung von Typhusbazillen sich möglichst unter 
normalen Bedingungen bis zum völligen Aufhören vollziehen kann und alle bak- 
teriziden und antitoxischen Kräfte des Organismus voll zur Geltung kommen kön- 
nen.“ ..... „Die Genesungsheime könnten aber noch folgenden Zwecken dienen: 
Einmal könnte in ihnen eine spezifische Behandlung in frühzeitigen Sta- 
dien der Ausscheidung versucht werden, ferner könnten sie für jene Leute, nament- 
lich des dienenden Standes dauerude Zufluchts- und auch Arbeitsstätten sein, 
welchen jetzt durch die Überwachung die Existenzbedingungen erschwert, wenn 
nicht unterbunden werden“... 

Auf der Herbstversammlung des Deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege 1911 in Dresden äußerte nun der gleiche 
Autor in der Diskussion zu dem Vortrage Lentz, in der ich die Frage 
der Sanierung von Dauerausscheidern angeschnitten hatte, seine 
Versuche der Entkeimung von Typhusausscheidern durch spezifische 
Therapie seien durchweg negativ ausgefallen. So bedauerlich dieses 
Ergebnis auch ist, so sollte man sich damit nicht endgültig begnügen. 
Namentlich in Genesungsheimen würde die erwünschte Gelegenheit 
im Sinne Mayers gegeben sein, die Versuche der Entkeimung durch 
aktive Immunisierung wieder aufzunehmen und eventuell Jahre 
hindurch fortzusetzen, so wie ich dies bei meinen Dauerausscheidern 
von Diphtheriebazillen doch mit schließlichem Erfolge gemacht habe. 


Sollte es aber wirklich nicht gelingen, die bereits chronischen 
Dauerausscheider von Typhusbazillen noch zu entkeimen, so wäre 
allerdings alles Gewicht auf rechtzeitige Entkeimung in den Früh- 
stadien zu legen, also namentlich in die Zeit vor der Entlassung aus 
den Krankenhäusern oder aus der sanitätspolizeilichen Isolierung 
der Rekonvaleszenten. In diesen Frühstadien wird die Entkeimung 
durch Steigerung der natürlichen aktiven Immunität auf dem Wege 
der Behandlung mit abgetöteten Vollbakterien am ehesten noch Aus- 
sicht auf Erfolg haben. Über ein noch früheres Eingreifen der spezi- 
fischen Therapie habe ich bekanntlich schon im Jahre 1902 aus Danzig 
berichtet.?) Ich hatte versucht, bereits in den ersten Krankheits- 
stadien des Typhus, sogleich nach Sicherung der Diagnose, durch 
Einleitung einer aktiven Immunisierung mit kleinen Dosen abgetöteter 


1) Klinisches Jahrbuch 1909. 
2) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1902, Bd. 40. 
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Vollbakterien die natürlichen Immunisierungsvorgänge zu beschleu- 
nigen und eine Abkürzung des Krankheitsverlaufes zu erzielen. Dies 
ist mir auch in einer ganzen Anzahl von Fällen gelungen, natürlich 
nicht in solchen, wo das Vorhandensein ausgebildeter Darmgeschwüre 
bereits anzunehmen war. Das Bemerkenswerte aber im Sinne des 
hier behandelten Themas ist, daß bei keinem dieser Fälle eine Fort- 
setzung der Bazillenausscheidung über die Rekonvaleszenz hinaus 
zu beobachten war. Es scheint also auf diesem Wege die Verhütung 
der Dauerausscheidung durch spezifische Behandlung der Frühstadien 
des Typhus abdominalis möglich zu sein. Schon aus diesem Grunde 
sind auch diese Versuche einer Wiederaufnahme und Nachprüfung 
an anderen Orten wert! — Bis jetzt sind es nur wenige Ärzte, die sich 
wiederholt Impfstoff von mir ausgebeten haben. 

Mögen diese Anregungen an einigen weiteren Stellen, nament- 
lich bei den leitenden Ärzten größerer Krankenhäuser, auf frucht- 
baren Boden fallen! Grätzer. 


N. R. Blegvad (Kopenhagen), Trommelfellanästhesie. (Eben- 
da.) Verf. empfiehlt folgende Lösung: 


Cocaini hydrochlorici 1,0 
Acidi salicyliei 1,0 
Spiritus concentrati 2,0 
Sol. Adrenalini 1°/,o Gtt. 20 


Ein ganz kleiner Wattetampon wird mit dieser Lösung imbibiert 
und danach ganz dicht am Trommelfell an der Stelle angebracht, 
wo die Inzision gelegt werden soll. Der Patient hat sofort ein bren- 
nendes, schmerzendes Gefühl, das sich jedoch nach einiger Zeit ver- 
liert. Es genügt oft, daB die Flüssigkeit mit dem obersten Teil des 
Trommelfells in Berührung kommt, indem auf diese Weise durch 
Einwirkung auf die Nerven, die längs des Manubrium mallei gehen, 
im untersten Teil des Trommelfells Leitungsanästhesie hervorgebracht 
wird. In der Regel ist nach 20 Minuten Anästhesie eingetreten; 
sollte eine vorsichtige Berührung des Trommelfells mit der Parazen- 
tesenadel Schmerz hervorrufen, so ist von neuem ein Tampon mit 
der Lösung 10 Minuten lang hineinzulegen. Falls Perforation nicht 
vorhanden, die Epidermis des Trommelfells also intakt ist, sollte 
man, um sicher zu sein, eine komplette Anästhesie zu erhalten, etwa 
10 Tropfen der Salizyl-Kokain-Lösung in den Gehörgang träufeln, 
nachdem man den mit der Lösung durchfeuchteten Tampon am 
Trommelfell angebracht hat, und darauf den Gehörgang mit hydro- 
philer Watte schließen. In der Regel genügen auf diese Weise 10 bis 
15 Minuten, um eine komplette Anästhesie des Trommelfells hervor- 
zubringen. 

Hiermit soll aber nicht gesagt sein, daß die Inzision immer 
schmerzlos sein wird. Die Bedingung hierfür ist in erster Reihe der 
Besitz einer haarfeinen und scharfen Parazentesenadel; sonst wird 
die bloße Berührung des Trommelfells mit der Nadel Schmerz ver- 
ursachen. Eine andere Bedingung ist, daß man bei der Inzision nur 
das Trommelfell trifft. Wenn man die Nadel so tief hineinsticht, daß 
man auch die mediale Trommelhöhlenwand trifft, wird man dadurch 
natürlich Schmerz hervorrufen. Führt man dagegen die Inzision 
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mit einer scharfen Parazentesenadel langsam und ruhig aus, wobei 
man darauf acht gibt, die Nadel nicht zu tief hineinzuführen, wird 
der Schmerz gleich Null oder jedenfalls sehr gering sein. In der Regel 
bringt das Anästhetikum eine weiße, ganz oberflächliche Eschara 
auf dem Trominelfell hervor; diese wird im Laufe weniger Tage ab- 
gestoßen, beeinträchtigt nicht den Überblick und bringt niemals 
Nekrose hervor, da sie — im Gegensatz zu der durch Phenol hervor- 
gerufenen Ätzschorfe — völlig oberflächlich ist. Die Anästhesie tritt 
natürlich leichter ein, wenn die Epidermis vorher durch Sekret mazeriert 
worden ist, und es kommt in solchen Fällen nicht immer Eschara. 

Verf. hat mit Salizyl-Kokainlösung 73 Ohrenoperationen aus- 
geführt, nämlich 57 Parazentesen, 3 Polypenextraktionen, 10 In- 
zisionen von Furunkeln im Gehörgange und 8 partielle Exzisionen 
des Trommelfells infolge Zapfenbildung. Unter den Patienten be- 
fanden sich 16 Kinder unter 15 Jahren. In 33 Fällen wurde die 
ältere, schwache Lösung angewendet, in 40 Fällen die stärkere. Bei 
den Parazentesen war in etwas über der Hälfte der Fälle vollständige 
Anästhesie vorhanden, beim Rest nicht komplette Schmerzlosigkeit, 
jedoch stark herabgemindertes Schmerzgefühl. Bei den Polypen- 
extraktionen zeigte sich immer komplette Anästhesie, desgleichen 
bei den Furunkelinzisionen insoweit, als die Haut anästhetisch war; 
der Druck mit dem Messer auf die entzündete Haut war natürlich 
zu merken. Dasselbe gilt von den partiellen Exzisionen des Trommel- 
fells, die mit Hartmanns Zange vorgenommen wurden; auch hier 
konnte nicht vermieden werden, daß der Druck des Instrumentes 
auf das Trommelfell zu spüren war. Intoxikationsphänomene hat 
Verf. nie wahrgenommen, selbst nicht bei Anwendung recht großer 
Mengen. Von einer Salızylvergiftung wird nicht die Rede sein können; 
man kann, wie bekannt, selbst Kindern 2—8 g Salıizylsäure ohne 
Schaden verabreichen, weshalb das geringe Quantum, das resorbiert 
wird, vielleicht nicht einmal ein Zentigramm, wohl kaum dem Ohre 
von Schaden sein kann. Selbst für eine Kokainvergiftung besteht 
bei der Anwendung so geringer Mengen im Ohre, wovon hier die Rede 
ist, keine Möglichkeit. 

Wie bekannt, hat Salizylsäure eine stark desinfizierende Eigen- 
schaft, stärker noch als Phenol; daher ist einer der Vorteile bei der 
Anwendung dieser Lösung der, daß gleichzeitig Gehörgang und 
Trommelfell desinfiziert werden. Verf. hat den Eindruck, daß das 
Ohrenleiden nach der Anwendung von Salizyl-Kokain einen schnelleren 
Verlauf nimmt als sonst. Neun Fälle von akuter, suppurativer Otitis 
media ohne spontane Perforation des Trommelfells verliefen durch- 
schnittlich in 11,4 Tagen (Maximum: 16, Minimum: 7 Tage) nach 
der Ausführung der Parazentese mit Salızyl-Kokain. 

Der Gedanke liegt auch nahe, Salizylsäure Kokainlösungen hinzu- 
zusetzen zum Gebrauch beim Pinseln auf anderen Stellen, z. B. 
Pharynx und Nase. Man würde dadurch erreichen: 1. größere Pene- 
trationsfähigkeit des Kokains und 2. Desinfektion des Operations- 
feldes. Die Versuche auf diesem Gebiete sind noch nicht abge- 
schlossen, jedoch sind sie bis jetzt ermutigend verlaufen. Ein Übel 
ist, daß man spirituöse Lösungen gebrauchen muß; aber dieses scheint 
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weder den Patienten zu belästigen noch die Wirkungen des Kokains 
herabzusetzen, und es besteht die Möglichkeit, daß man auf diese 
Weise das relativ ungiftige basische Novokain (das reine Alkaloid) 
zu Pinselungen von Oberflächen anwenden kann. Grätzer. 


G. Stümpke, Über die günstige Beeinflussung des Pem- 
phigus durch Salvarsan. (Aus dem Dermatolog. Stadtkranken- 
haus II Hannover-Linden.) (Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 27.) 
Verf. beschreibt 2 Fälle; im ersten handelt es sich um einen 13jährigen 
Schüler, im zweiten um einen 48jährigen Mann. 

Die Betrachtung der beiden Fälle zeigt den fast momentanen 
Rückgang sämtlicher Erscheinungen nach Verabfolgung des Salvar- 
sans, ganz besonders eklatant in dem zweiten Falle, weil hier der 
Pemphigus unter der anfänglichen Therapie — Chinin, Sol. arseni- 
calis Fowleri, Zinkpuder, Bäder — sich immer weiter ausgebreitet 
hatte. Aber auch der erste Fall läßt, wenn auch diese Vergleichs- 
werte fehlen, bei der Promptheit des Erfolges keinen Zweifel an der 
therapeutischen Rolle des Salvarsans aufkommen. Ganz besonders 
hervorzuheben ist die überaus schnelle Rückbildung des Prozesses 
an der Mundschleimhaut — speziell im ersten Fall —, eine Beob- 
achtung, die man ja immer wieder macht, daß gerade ulzerative 
Prozesse der Schleimhaut vorzüglich auf Salvarsan reagieren. Die 
günstige Einwirkung auf den Pemphigus scheint, wenn er überhaupt 
einer Beeinflussung zugänglich ist, auf relativ kleine Dosen zu er- 
folgen. Im ersten Falle zeigte sich die auffallende Involution des 
Pemphigusexanthems schon auf eine Dosis von 0,3 des Mittels, denn 
die zweite Injektion fand doch erst statt, nachdem die Affektion fast 
beseitigt war. Im Einklang mit den Erfahrungen bei anderen schweren 
Erkrankungen steht die günstige Beeinflussung des Allgemeinbefin- 
dens und die Hebung des Kräftezustandes. Aus der Heilwirkung 
des Salvarsans auf den Pemphigusprozeß irgendwelche Schlüsse be- 
züglich der Ätiologie des letzteren zu folgern, ist natürlich nicht an- 
gängig, wenn man auch annehmen darf, daB die Erscheinungen der 
Mundschleimhaut, durch Mischinfektion mit spirillären Mikroorganismen 
bedingt, aus diesem Grunde jene auffallende Involution darboten, 
Immerhin ist bekannt, daß auch andere, sicher nicht durch Spirillen 
bedingte Erkrankungen durch Salvarsan günstig beeinflußt wurden. 

Auf alle Fälle geht aus obiger Publikation hervor, daß es absolut 
berechtigt ist, beim Pemphigus vulgaris das Salvarsan therapeutisch 
heranzuziehen. Es empfiehlt sich intravenöse Injektion des Mittels in 
Dosen bis zu 0,6, die gegebenenfalls zu wiederholen ist. Grätzer. 


H. Liefmann und A. Lindemann, Die Säuglingssterblich- 
keit in Berlin im Sommer 1911. (Aus der I. Inneren Abteil. u. 
dem Bakteriol. Institut des Virchow-Krankenhauses in Berlin.) 
(Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 29.) Es wird der Einfluß der 
Hitze, der Ernährung und der Infektion in der Ätiologie der kind- 
lichen Verdauungsstörungen besprochen. In der größten Mehrzahl 
der Fälle werden aber diese Faktoren nur in Kombination mitein- 
ander dem Organismus des Säuglings zu schaden vermögen. Verff. 
glauben jedoch, daß die primäre Hitzeschädigung eine besonders 
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wichtige Rolle dabei spielt, indem sie einmal im extremen Falle zum 
Hitzschlag, bei weniger intensiver Wirkung entweder zur Toleranz- 
herabsetzung mit nachfolgender Ernährungsstörung oder, durch 
Resistenzverminderung gegen Infektion, zur Bakteriämie und eitrigen 
Hautentzündung führt. 


Es ist kein Zweifel, daß die hier skizzierte Auffassung über die 
Entstehung und den Verlauf der Sommersäuglingssterblichkeit noch 
mancher Stütze und Bestätigung bedarf. Sie gründet sich zu einem 
Teil auf die Ergebnisse der Statistik, weiterhin aber auch auf klinische 
Beobachtungen an einem relativ großen Material. Es ist gewiß er- 
forderlich, daß diese Fragen in klinischer und experimenteller Hin- 
sicht noch genauer untersucht werden, doch ist auch unbedingt 
wünschenswert, daß die Ergebnisse der statistischen Methoden, die 
oft allein einen Überblick zu verleihen vermögen, nicht vernachlässigt 
werden. Verff. glaubten, daß nur eine gründliche Berücksichtigung 
aller erwähnten Faktoren ein richtiges Verständnis der Frage der 
Sommersterblichkeit der Säuglinge ermöglicht, und daß nur die so 
gewonnene Erkenntnis uns in den Stand setzt, die besten Maßnahmen 
für die Bekämpfung zu ergreifen. Man begeht ein großes Unrecht, 
wenn man die neuen Anschauungen als einseitige Phantasien so- 
genannter Hitzetheoretiker abtun zu können glaubt. Es wird von 
Verff. gezeigt, daß man den Einfluß der Hitze ungemein hoch ver- 
anschlagen kann, ohne für die Bedeutung anderer ebenfalls wichtiger 
Faktoren blind zu sein. Grätzer. 


W. Liepmann (Berlin), Die Steigerung der Milchsekretion 
durch gesteigerte Eiweißernährung. (Berliner klin. Wochenschr. 
1912. Nr. 80.) Das Ziel der Arbeit war es, in exakter Weise zu prüfen, 
ob es durch gesteigerte Eiweißernährung, hier durch die Darreichung 
von Malztropon gelingt, die Milchsekretion zu erhöhen; und Verf. 
muß diese Frage bejahen. Mehr noch als die Steigerungen während 
der Versuche, welche bei intensiver Malztroponfütterung etwa 50°/, 
bei der einen und 100°/, bei der anderen Ziege betrugen, war das 
Sinken der Milchmengen nach Entziehung des Malztropons ent- 
scheidend. Es wird hierdurch bewiesen, daß die beiden Tiere, die 
am wenigsten befähigt waren, größere Milchmengen zu liefern, stets 
durch die Darreichung des Malztropons zu einer Steigerung ihrer 
Milchproduktion gebracht werden konnten. Hieraus folgt außerdem, 
daB es zur Steigerung der Tätigkeit der Milchdrüse eines spezifischen 
Anreizes nicht bedarf, sondern daß diese Steigerung auch durch 
Zufuhr eines hochkonzentrierten Nährmittels möglich ist. Diese 
Untersuchungen bestätigen somit die Ansichten und Erfahrungen 
Finklers, die von Temesvary an 216 Frauen bei verschiedener 
Diät durchgeführten Experimente u. a. m. 


Beim Malztropon kommt noch hinzu, daß durch die in ihm ent- 
haltenen Farbmalze (gebranntes Malz) eine dem Leim nahekommende 
eiweißsparende Wirkung hervorgerufen und dadurch die Tropon- 
eiweißstoffe besonders gut ausgenutzt werden können. Jedenfalls 
werden Verf. diese Versuche bestimmen, auch bei stillenden Frauen 
analoge Untersuchungen wie bei Ziegen vorzunehmen. _ Grätzer. 
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L. Feilehenfeld (Berlin), Hautreiz bei Windpocken. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 84.) 

Ein Knabe von 8 Jahren verletzte sich am 10. Juni 1912 beim Turnen das 
linke Knie in der Gegend der Kniescheibe. Er erhielt vom Turnlehrer ein Pflaster 
aufgelegt. Als Verf. am 12. den Knaben sah und das Pflaster entfernte, fand sich 
eine etwa zweimarkstückgroße rotumränderte Stelle mit schmierig-eitrigem Belag. 
Verf. verordnete Ruhelagerung und Umschläge mit 2 proz. essigsaurer Tonerde- 
lösung, die mit Gummipapier feucht erhalten wurden. Am 15. ließ Verf. die feuchte 
Behandlung fort, da die Wunde gut aussah, und ließ Borvaseline auftragen. Am 
17. traten leichte Temperatursteigerung und allgemeines Unbehagen auf. Verf. 
glaubte, daß die Wunde schuld habe, und verordnete die Wiederholung der feuchten 
Umschläge. Als Verf. den Knaben am 18. sah, war das ganze Knie von zahlreichen 
roten Knötchen bedeckt. Verf. glaubte zunächst an eine einfache Reizung der 
Haut durch die feuchten Umschläge. Aber am nächsten Tage waren die Eruptionen 
deutlich als Windpocken zu erkennen, und die wasserhellen Bläschen traten nun 
auch am übrigen Körper auf, auf der Haut der Brust, des Rückens, sehr wenig an 
den Armen und Beinen, vereinzelt im Gesicht, auf der Kopfhaut und im Munde. 
Die Zahl der am linken Knie vorhandenen Eruptionen war so erheblich, daß sie 
derjenigen am übrigen Körper nahezu gleichkam. In der Tat ergab die genaue 
Zählung der Bläschen durch die Mutter des Knaben, daß am linken Knie im Um- 
fange von etwa Handbreite 90 vorhanden waren und am übrigen Körper 90—100. : 

Der Knabe hatte sich in seiner Klasse, in der drei Fälle von Varı- 
zellen waren, am 3. Juni, wenn wir für die Inkubation 14 Tage rechnen, 
infiziert. Während der Inkubationszeit wurden mehrere Tage hmdurch 
feuchte Umschläge auf das linke Knie appliziert. Es ist unzweifelhaft, 
daß der Ausbruch der Windpocken vorzugsweise auf die Stelle dieses 
Reizes hingelenkt wurde, wahrscheinlich weil die unter den Umschlägen 
entstandene Hyperämie die Entwicklung besonders begünstigte. Es 
wäre vielleicht interessant, in geeigneten Fällen zu versuchen, ob es 
möglich ist, durch bestimmte Reize bei Infektionskrankheiten, die mit 
Exarmthemen verbunden sind, die Lokalisation des Exanthems an der 


Stelle des ausgeübten Reizes zu erzwingen. Grätzer. 


H. Conradi u. P. Troch, Ein Verfahren zum Nachweis der 
Diphtheriebazillen. (Aus dem hygienischen Institut der Uni- 
versität Halle.) (Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 30.) Die 
neue Nachweisplatte wird so hergerichtet: Zu 1000 cem Wasser fügt 
man 10 g Fleischextrakt, 5 g Kochsalz, 20 g Peptonum siccum Witte 
und 6 g saures apfelsaures Kalzium. Das Gemenge wird !/, Stunde 
im kochenden Dampftopf gehalten, dann wird filtriert. Zu dem 
schwach sauer reagierenden Filtrat gibt man 1°/,igen Traubenzucker. 
Von diesem Gemisch wird 1 Teil zu 3 Teilen ganz frischem, möglichst 
steril erhaltenem Rinderserum gegeben. Zu 100 cem dieser Mischung 
setzt man noch 2ccm einer 1°/,igen Lösung von Kalium tellurosum 
hinzu. Schließlich wird die geschüttelte, aber schaumfreie Flüssig- 
keit auf Petrischalen verteilt, deren Glasdeckel innen mit saug- 
fähıgem Papier belegt ist.) Dann läßt man das Serum auf einer eigens 
konstruierten, auf 85—90° C eingestellten ‚„Erstarrungsplatte‘‘?) fest 


1) Diese „Plattetrockner‘‘ sind Papiereinlagen, die eine Metallfeder an die 
Innenseite des Glasdeckels anpreßt. Sie verhüten Ansammlung von Kondenswasser. 
Beziehbar sind sie von F. & M. Lautenschläger in Berlin. 

2) Die für Schalen und Röhrchen bestimmte „Erstarrungsplatte“‘ stellt einen 
Kupferkasten dar, der mit Paraffinöl vollgefüllt wird. Gas erhitzt das Öl. Oben 
auf der heißen Kupferplatte stehen die Petrischalen, bis sie erstarren. Den ein- 
fachen Apparat liefert F. & M. Lautenschläger in Berlin. 
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gerinnen, indem die Petrischalen oben darauf !/, Stunde lang verweilen. 
Im Sommer empfiehlt sich übrigens eine mehrmalige Erhitzung. 


Das Verfahren wird in folgender Weise ausgeführt: Nacheinander 
verwendet man zuerst die Löfflersche Serumplatte und dann die 
Tellurplatte. Die Löfflerplatte dient zur Anreicherung und zum 
Nachweis, die Tellurplatte aber ausschließlich dem letzteren Zweck. 
Das geschieht so: Zur Anreicherung der Diphtheriekeime wird eine 
mit der infizierten Wattesonde gleichmäßig verstrichene Löfflerplatte 
3 Stunden bei 85° C gehalten. Danach wird die eine Hälfte der Löffler- 
platte mit einem sterilisierten, in steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung angefeuchteten Wattespatel!) sorgfältig abgerieben. Der so be- 
schickte Wattespatel wird über 1—2 auf ca. 40°C vorgewärmte Tellur- 
platten ausgestrichen. Die Tellurplatten bleiben 20 Stunden bei 85° C. 
Ferner verwahrt man die teilweise entkeimte Löfflerplatte nochmals 
bei 850 C etwa 8 Stunden lang, damit dann ohne Zeitverlust ihre 
unberührte Hälfte in der üblichen Weise untersucht werden kann. 
Eine Besichtigung der Tellurplatten findet überhaupt nur statt, wenn 
auf der Löfflerplatte keine Diphtheriekeime auffindbar waren. 


Die Tellurplatte ermöglicht eine grobsinnliche Feststellung ein- 
zelner Diphtheriekolonien. Bei der Löfflerschen Platte wird in 
der Regel der Nachweis der Diphtheriekeime mit Hilfe des Mikro- 
skops durch Farbstoffe geführt. Auf der elfenbeinfarbenen Tellur- 
platte aber stellt sich ganz von selbst eine dem bloßen Auge erkenn- 
bare Färbung der Diphtheriekolonien ein: sie erscheinen nämlich 
kohlschwarz. Diese Schwarzfärbung beruht auf einer Reduktion des 
Tellurdioxyds. Nicht nur die Kolonien des Diphtheriebazillus jedoch 
werden schwarz, sondern auch im Protoplasma des einzelnen Diphtherie- 
stäbchens treten in der Mitte oder an seinen Enden ein oder mehrere 
längliche, schwarze Tellurkörnchen auf, ungefähr zu gleicher Zeit 
und an den nämlichen Stellen, wo die Ernst-Babeschen bzw. 
M. Neisserschen Körperchen sitzen. Diese merkwürdige Überein- 
stimmung im zeitlichen Auftreten, in der Anordnung und Lagerung 
der Tellur- und Diphtheriekörnchen legt die Annahme nahe, daß 
beide Erscheinungsformen verwandten Vorgängen ihre Entstehung 
verdanken. Allem Anschein nach sind die Diphtheriekörnchen nicht 
etwa Degenerationsprodukte, sondern mit dem natürlichen Abbau 
der Leibessubstanz entstehende Stoffdepots vorwiegend reduzierender 
Art. Vielleicht grenzen überhaupt die Babes-Ernstschen, sowie 
die M. Neisserschen Körperchen nur die Reduktionsstätten des 
Bakterienleibes ab. Genug, ebenso wie die M. Neissersche Doppel- 
färbung nicht nur bei Diphtheriebazillen mikroskopische Körnchen 
sichtbar macht, so kommt auch durch andersartige Keimarten eine 
Verfärbung der Tellurplatten zustande. In der Regel sind aber .der- 
artige Saprophyten von den Diphtheriebazillen durch abweichende 
Farbentöne leicht unterscheidbar. Und diese Unterschiede beruhen 


1) Herrichtung des Wattespatels: Das eine Ende eines dünnen Aluminium. 
stabes wird in einer Länge von 2 cm rechtwinklig umgebogen, und dieser gezähnte 
Schenkel mit nicht entfetteter Watte umwickelt. 
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nicht nur auf der Quantität, sondern auch auf der Qualität der 
jeweiligen reduzierenden Abbaustoffe. So tritt z. B. bei den Heu- 
bazillen und ebenso bei zahlreichen Kokkenarten als reduzierende 
Substanz Schwefelwasserstoff auf, und dann bildet sich auf der 
Tellurplatte Schwefeltellur, ein brauner Farbstoff. Heubazillen nehmen 
daher auf der Tellurplatte einen intensiv braunen, Kokken einen 
hellgelben bis hellbraunen Farbenton an, der sich vom Tiefschwarz 
der Diphtheriekolonie scharf abhebt. Soorpilze dagegen rufen gleich- 
falls auf der Tellurplatte Schwärzung hervor, allein bei ihnen ist die 
schwarze Kolonie von einem schmalen, weißen Schleimhof umgeben. 
Auf jeden Fall macht aber die typische Schwarzfärbung der Diphtherie- 
kolonien ein Übersehen auch spärlicher Diphtheriekeime unmöglich, 
wenn man nur sehen gelernt hat. Da überdies in jedem Falle dem 
Methylenblaupräparat die M. Neissersche Doppelfärbung angeschlossen 
wird, sind Irrtümer so gut wie ausgeschlossen. Die Schwarzfärbung 
der Diphtheriekolonie auf der Tellurplatte ist zwar nicht eine spezi- 
fische, aber doch charakteristische, neu erkannte Eigenschaft des 
Diphtheriebazillus. Eine interessante Sonderstellung nimmt auf der 
Tellurplatte die Gruppe der Pseudodiphtheriebazillen ein. Ihre Kolonien 
zeigen nämlich flieBende Ubergänge vom Hellgrau bis zum Grau- 
schwarz. Auffällig ferner ist es, daß fast regelmäßig sich in den grauen 
Kolonien avirulenter Pseudodiphtheriebazillen spärliche, typisch ge- 
formte Stäbchen vorfinden, die durch die M. Neissersche Doppel- 
färbung dargestellt werden. Auch die weitere Beobachtung, daß bei 
Untersuchung des Rachen- und Nasenabstrichs von Diphtherie- 
kranken und -infizierten zuweilen Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
kolonien nebeneinander auf der Tellurplatte erscheinen, rührt die 
alte Streitfrage auf, ob die Umwandlung des Diphtheriestäbchens 
in einen Pseudodiphtheriebazillus einst erfolgt ist oder noch in der 
Gegenwart sich vollzieht. Die Tellurplatte schafft jedenfalls die 
Möglichkeit, experimentell die Konstanz der Merkmale von Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriekeimen festzustellen, etwaige Übergangsformen 
zu ermitteln und die neuerdings an Boden gewinnende Anschauung 
von der fluktuierenden Variabilität der Arten auch in der Diphtherie- 
gruppe auf ihre Gültigkeit hin zu prüfen. 

Neben der intravitalen Schwarzfärbung der Diphtheriekolonien 
endlich bietet die Tellurplatte noch einen weiteren, ihre Anwend- 
barkeit erleichternden Vorteil, nämlich die elektive antiseptische 
Wirkung des Tellurs. Ein Zusatz von Kalium tellurosum 1: 5000 
hält Diphtheriebazillen nur wenig, Saprophyten aber stark in ihrer 
Entwicklung zurück. Und diese so abgestufte, wachstumhemmende 
Eigenschaft des Tellurs ist von Bedeutung. Ist doch die Rachen- 
und Nasenhöhle, in der vorzugsweise der Diphtheriebazillus sich an- 
siedelt, ein Tummelplatz saprophytärer Keime, unter denen nur die 
Kokken, Diplokokken, Streptokokken, Sarzine, Streptobazillen, Heu- 
bazillen, Proteus- und Hefearten genannt seien. Während aber hier 
innerhalb der Schleimhautregion der Diphtheriebazillus fremde Keim- 
arten in der Regel überwuchert, wird er außerhalb des Körpers von 
diesen schnell überflügelt. Dem so bedrängten Diphtheriebazillus 
kommt nun Kalium tellurosum zu Hilfe, indem es die störenden 
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Begleitbakterien merklich zurückhält. Ein Zusatz von Calcium bi- 
malicum verstärkt überdies den antiseptischen Wert des Kalium 
tellurosum. 


Ein Vergleich der Leistungen von Löffler- und Tellurplatte bringt 
folgendes Ergebnis. Unter 200 diphtherieverdächtigen Proben von 
Rachen- und Nasenabstrichen, die gleichzeitig auf einer Löffler- sowie 
auf einer Tellurplatte untersucht wurden, konnten 121mal Diphtherie- 
bazillen nachgewisen werden. Von diesen 121 Fällen wurden 114 
auf der Tellur-, 59 auf der Löfflerplatte festgestellt. Es wurden dem- 

nach 62 Fälle, mehr als dıe Hälfte, ausschließlich durch die Tellur- 
` platte als infektiös erkannt. Die Befunde von Diphtheriebazillen 
haben sich also mit Hilfe der Tellurplatte verdoppelt. Danach darf 
behauptet werden, daß durch die Kombination von Löffler- und Tellur- 
platte der Nachweis der Diphtheriebazillen an Sicherheit und Zuver- 
lässıgkeit gewinnt, was er an Schnelligkeit einbüßt. Diese Tatsache 
bedeutet einen Fortschritt für Erkennung und Verhütung, für The- 
rapie und Prophylaxis der Diphtherie. Grätzer. 


L. Silberstein (Berlin), Azetonämie bei Kindern. (Ebenda.) 
Kinder, die Lebertran bekommen, erkranken mitunter, ebenso wie 
Kinder, denen zur Besserung ihrer Konstitution süße Sahne zu trinken 
verordnet wird, mit Erbrechen, auffallender Blässe und Fieber. Es 
ergab sich durch Harnuntersuchungen, daß hier eine „periodische 
Azetonämie‘“ vorlag, die sich entwickelt, wenn etwas Bestimmtes, 
namentlich Fettnahrung, nicht vertragen wird. Meist handelt es sich 
um nervöse Kinder, die oft schon im Säuglingsalter an Verdauungs- 
störungen, wohl auf mangelhafter Assimilation der Fette beruhend, 
gelitten haben. 

Verf. schildert 8 Fälle, die das Gesagte illustrieren. Grätzer. 


Bertkau, Zwei merkwürdige Fälle von Oberschenkel- 
fraktur des Kindes unter der Geburt. (Aus der Univers.-Frauen- 
klinik der Charite in Berlin.) (Münchener med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 31.) 


Fall 1. 2öjährige III.-para. Das erste Kind wurde nach Wendung tot ge- 
boren, das zweite kam spontan lebend. Letzte Regel Juni 1911. Befund bei der 
Aufnahme am 6. März 1912: Kleine, mäßig ernährte Frau, an den Extremitäten 
keine auffallenden rachitischen Veränderungen. Beckenmasse: Dist. spin. 26 cm, 
Dist. crist. 27 cm, Dist. troch. 32 cm, Conj. ext. 18 cm, Conj. diag. 10,25 cm. Stand 
des Fundus handbreit unter dem Schwertfortsatz, Rücken rechts, kleine Teile links, 
Kopf schwer beweglich auf dem Beckeneingang, Herztöne in der linken Nabel- 
spinallinie. Bei der inneren Untersuchung findet man den Muttermund vollständig 
erweitert, als vorliegenden Teil das Gesicht, mit quer verlaufender Gesichtslinie auf 
dem Beckeneingang stehend, Kinn links, neben dem Gesicht eine etwa 10 cm lange 
pulsierende Nabelschnurschlinge vorgefallen. Diagnose: II. Gesichtslage und Nabel- 
schnurvorfall bei plattem Becken. Es wird darauf sofort in Chloroformnarkose 
(21/, Stunden nach dem Blasensprung) mit der rechten Hand eingegangen und 
das Kind auf den linken Fuß gewendet, an diesem extrahiert, wobei der rechte 
Oberschenkel an dem kindlichen Körper hinaufgeschlagen geboren wird, der nach 
der Armlösung noch hochstehende Kopf mittels Martin-Wiegandschen Hand- 
griffs entwickelt. Das Kind ist leicht asphyktisch, wird aber bald zu kräftigem 
Schreien gebracht. Beim Baden zeigt sich, daß der rechte Oberschenkel etwa an 
der Grenze von oberem und mittlerem Drittel gebrochen ist. Wann und wie diese 
Fraktur zustande gekommen ist, ist vollkommen unklar, da die Wendung und 
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Extraktion ohne irgendwelche Schwierigkeit gelang. Das Gewicht des Kindes be- 
trug 3050 g, die Länge 5l cm. 

Fall 2. 37jährige V.-para. Die 4 ersten Kinder sind alle spontan lebend 
geboren worden, 2 leben, eines ist an Mittelohreiterung, eines an Krämpfen ge- 
storben. Letzte Regel Juni 1911, Befund bei der Aufnahme am 17. April 1912: 
Mittelgroße, gut genährte Frau, am Skelett keine Zeichen von Rachitis. Becken- 
masse: Dist. spin. 27 cm, Dist crist. 31,5, Dist troch. 32,5, Conj. ext. 20,5. Conj. 
diagon. nicht zu messen, da das Promontorium nicht zu erreichen ist. Stand des 
Fundus handbreit unter dem Schwertfortsatz.. Kopf rechts, Steiß links, Rücken 
vorn, Herztöne rechts in Nabelhöhe. Bei der inneren Untersuchung findet man 
den Muttermund vollständig erweitert, die Blase gesprungen, als vorliegenden Teil 
den linken Arm, Diagnose: II. dorso-anteriore Querlage. In Chloroformnarkose 
wird, etwa 16 Stunden nach dem Blasensprung, mit der rechten Hand eingegangen 
und das Kind auf den linken Fuß gewendet. Bei der Extraktion macht sich, als 
das linke Knie bereits geboren ist, ein leichter Widerstand geltend, der durch etwas 
kräftigeren Zug nach abwärts überwunden wird. Dabei hört man ein dumpfes 
Knacken, Die weitere Entwicklung geht ganz glatt, das rechte Bein wird voll- 
ständig an den Rumpf hinauf ausgestreckt geboren und zeigt an der Grenze vom 
oberen und unteren Drittel des Oberschenkels eine deutlich krepitierende Fraktur. 
Das Kind schreit sofort nach der Extraktion. Sein Gewicht beträgt 3770 g, seine 
Länge 5l cm, | 

Wenn man nach einer Erklärung für die Entstehung dieser Ver- 
letzungen sucht, so ist natürlich der erste Gedanke, daß es sich um 
einen technischen Fehler des Operateurs gehandelt habe. Bezüglich 
des ersten Falles ist ein solcher völlig ausgeschlossen, und im zweiten 
macht sich Verf. nur den Vorwurf, daß er, als sich bei der Extraktion, 
ein Widerstand bemerkbar machte, nicht noch einmal nachfühlte, 
worin der Grund dafür liege. Das Röntgenbild zeigte im ersten Falle 
einen einfachen Schrägbruch, im zweiten einen deutlichen Spiral- 
bruch; dieser ist also zweifellos eine Torsionsfraktur, jener ein Biegungs- 
bruch. Verf. glaubt nun, daß diese letztere so zustande gekommen 
ist, daß sich bei dem engen Becken — die Conj. vera betrug 8,25—8,5 — 
das Bein vielleicht am Promontorium anstemmte, während der Steiß 
auf dem linken horizontalen Schambeinast der Mutter fixiert wurde, 
und bei der Extraktion der Oberschenkel einknickte. Die Torsions- 
fraktur dagegen dürfte wohl so zu erklären sein, daß bei der Wendung 
der rechte Fuß bei gebeugtem Oberschenkel und Knie mit der Sohle 
auf die Linea innominata geriet, sich bei der Extraktion erst hier 
fest aufstemmte und nun bei der Drehung des kindlichen Rückens 
nach links unter dem fortdauernden Zug der Oberschenkel gebrochen 
wurde. Mit Sicherheit kann man natürlich nichts über den Mecha- 
nismus behaupten, aber es scheinen obige Erklärungen noch am 
plausibelsten. DaB die Brüche dadurch passiert sind, daB der ge- 
brochene Schenkel unter den anderen geriet, an dem die Extraktion 
ausgeführt wurde, d. h. daß sich die beiden Beine kreuzten, glaubt 
Verf. mit Sicherheit ausschließen zu können, da ja in beiden Fällen 
auf den unteren bzw. vorderen Fuß gewendet wurde und dieser sofort 
vorn unter die Symphyse zu liegen kam, also gar keine Gelegenheit 
zu einer Kreuzung der Beine gegeben wurde. 

Verf. hat geglaubt, diese beiden Fälle mitteilen zu sollen, weil 
sie anscheinend doch sehr selten sind — wenn nicht die ja begreifliche 
Scheu, Mißerfolge mitzuteilen, oder der Gedanke, einen Fehler be- 
gangen zu haben, andere abgehalten haben, ähnliche Fälle zu ver- 
öffentlichen —, und weil außerdem der zweite von ihnen die Lehre 
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ergibt, daß man selbst bei völlig lege artis ausgeführter Wendung 
und anscheinend normaler Haltung der Frucht bei einem Widerstand 
während der Extraktion vor weiterem Zuge nachtasten soll, ob dieser 
nur durch die Größe des Kindes bzw. die Enge der Weichteile oder 
aber durch eine falschliegende Extremität bedingt wird. 

Die Credösche Methode des Fixierens des hochgeschlagenen 
Beines am Rumpf bewährte sich in beiden Fällen nicht und mußte 
durch Extension bzw. Gipsverband ersetzt werden. Grätzer. 

Lorey, Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der Diph- 
therie, des Scharlachs und von eitrigen Prozessen. (Aus 
dem Eppendorfer Krankenhause in Hamburg.) (Medizin. Klinik. 
1912. Nr. 26.) Angeregt durch eine Äußerung v. Behrings, man 
solle doch auch Diphtherieserum lokal anwenden, hat Verf. frühere 
Versuche, Diphtheriebazillenträger durch Pinselung des Rachens von 
ihren Bazillen zu befreien — Versuche, die in einer Reihe von Fällen 
zum Ziele geführt haben —, wieder aufgenommen und diese Behand- 
lung vor allem bei frischen Fällen vorgenommen. Verf. benutzte 
zu diesem Zweck ein 400faches Serum, welches im Verhältnis von 
1:29 mit physiologischer Kochsalzlösung oder 0,5°/,iger Karbol- 
lösung verdünnt wurde. Bei Rachendiphtherie ließ Verf. Erwachsene 
mit dieser Lösung gurgeln; Kindern wurde dieselbe mit einem ein- 
fachen Spray eingeblasen. In der gleichen Weise erfolgte die Be- 
handlung bei Kehlkopf- oder tiefsitzender Trachealdiphtherie. Sind 
die Kinder tracheotomiert, so wird das Serum durch die Kanüle ein- 
gesprayt. Bei Nasendiphtherie taucht man ein Tampon in die Serum- 
verdünnung und tamponiert damit die Nase aus; bei Augendiphtherie 
bringt man die Lösung direkt in den Konjunktivalsack. Die Erfolge 
dieser Behandlungsmethode sind überraschend. Es erfolgt nach der 
lokalen Serumapplikation eine auffallend rasche Abstoßung der Mem- 
branen. Besonders deutlich ist die Wirkung zu sehen bei der Nasen- 
und Konjunktivaldiphtherie, wo es ja leicht möglich ist, das Serum 
in eine intensive und länger dauernde Berührung mit den erkrankten 
Schleimhäuten zu bringen. Schon wenige Stunden nach Einführung 
des Serumtampons in die Nase beginnen sich die Membranen in 
großen Fetzen mit ungeahnter Geschwindigkeit abzustoßen. Die 
Herausbeförderung der Membranen unterstützt man in zweckmäßiger 
Weise durch eine Nasenspülung mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder Borwasser, der eine erneute Tamponade folgt. Es setzt nun eine 
profuse dünnflüssige Sekretion ein, und die vorher vollkommen ver- 
legte Nasenatmung wird wieder frei, und damit ist auch die un- 
günstige Wirkung der behinderten Nasenatmung, die Austrocknung 
des Mundes und des Rachens mit ihren Folgeerscheinungen behoben. 
Nach ein- bis zweitägiger Anwendung des Serums versiegt dann die 
Sekretion, und die Nasendiphtherie ist geheilt. 

Außerordentlich eklatant war auch die Wirkung bei 2 Fällen 
von Augendiphtherie, die ja bekanntlich in einer großen Reihe von 
Fällen zum Verlust des Sehorgans führt. In beiden Fällen waren 
die Lider stark geschwollen und hart imfiltriert, aus der Lidspalte, 
die sich nur schwer öffnen ließ, floß ein schmutziges, leicht blutig 
gefärbtes Sekret ab. Auf den Konjunktiven waren speckige Mem- 
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branen zu sehen, und die Conjunctiva bulbi wies eine starke Chemosis 
auf. Nach der Seruminstillation in den Konjunktivalsack, die unter- 
stützt wurde durch Auflegen von mit Serum getränkter Gaze auf 
die Augen, war bereits in den nächsten Tagen die Schwellung zurück- 
gegangen und keine Membranen mehr nachzuweisen. Es bestand 
noch einige Tage eine Konjunktivitis, aber die Sekretion nahm schnell 
ab, und in dem einen Falle zeigte das Auge in 3 Tagen vollkommen 
normale Verhältnisse, in dem anderen Falle, bei dem schon vorher 
eine schwere skrofulöse Keratitis bestand, war die Wirkung eine 
gleich prompte. Es trat jedoch nach 8 Tagen ein Rezidiv der Augen- 
diphtherie ein, das jedoch ebenfalls nach erneuter Serumapplikation 
schnell heilte. Auch in diesem Falle konnte das Auge, das infolge 
der schon bestehenden Keratitis doch besonders gefährdet war, ge- 
rettet werden. 

Einen ähnlichen Effekt sehen wir bei der Rachendiphtherie. Nur 
muß man hier, da das Serum naturgemäß auf den Rachenorganen 
nicht so lange haftet, den Spray häufiger anwenden. Auch hier ist 
man erstaunt über die schnelle und prompte Abstoßung der Mem- 
branen und Reinigung des Geschwürgrundes. Bei starker Aus- 
breitung der Membranen im Nasenrachenraum oder bei Kindern, 
die sich stark sträuben und den Mund nicht recht öffnen wollen, emp- 
fiehlt es sich, das Serum durch die Nase einzusprayen. Es wird dann 
als schaumige Masse wieder zum Munde herausbefördert und gelangt 
auch so in intensive Berührung mit den Rachenorganen. 

Ein dankbares Gebiet ist auch die Kehlkopfdiphtherie, und Verf. 
glaubt, daß bei rechtzeitiger und ausgiebiger Verwendung des Serum- 
sprays manches Kind vor der Tracheotomie bewahrt werden könnte. 
Auch hier erleben wir wieder, daß schon wenige Stunden nach Be- 
ginn der Behandlung große Membranfetzen ausgehustet werden und 
die vorher erschwerte Atmung freier wird. worauf dann eine ziemlich 
starke dünnflüssige Sekretion folgt. In einem Fall, in dem nach 
mehrstündiger Anwendung des Serumsprays die Tracheotomie doch 
noch erforderlich wurde, wurden sofort nach Eröffnung der Luftröhre 
große Membranfetzen in solcher Menge und mit solcher Leichtigkeit 
herausbefördert, wie man das sonst im allgemeinen nicht zu sehen 
bekommt. Allerdings wird man gerade bei den besonders schweren 
Fällen, in denen sich die Diphtheriemembranen bis weit hinein in 
die Verzweigung der Bronchien erstrecken, daran denken müssen, 
daß schwache Kinder das nach der Serumeinstäubung sehr reichlich 
in die Bronchien sezernierte Sekret unter Umständen nicht expekto- 
rieren können und so gewissermaßen an ihrem eigenen Sekret ersticken. 
Anderseits sind diese Fälle, ın denen auch der Bronchialbaum er- 
griffen ist, ja sowieso fast rettungslos verloren infolge der vermin- 
derten Atemfläche und der enormen Toxinresorption von den aus- 
breitenden Membranen aus, und Verf. scheut sich deshalb nicht, auch 
hier von dem Serumspray ausgiebigen Gebrauch zu machen in der 
Hoffnung, dadurch die Ausstoßung der Membranen zu befördern 
und das eine oder das andere Kind retten zu können. 

Es ist selbstverständlich, daß neben der Serumbehandlung eine 
sehr ausgiebige Pflege der Nase und des Mundes stattzufinden hat, 
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wie überhaupt der Erfolg der Behandlung naturgemäß sehr von der 
Liebe und Sorgfalt abhängt, mit dem das Pflegepersonal seine Pflicht 
erfüllt. 

Um allen Mißverständnissen vorzubeugen, erwähnt Verf. aus- 
drücklich, daß er sich nicht auf. die lokale Serumbehandlung be- 
schränkt, sondern gleichzeitig auch Antitoxin intramuskulär, je nach | 
der Schwere des Falles in Dosen von 1000—8000 Antitoxineinheiten ` 
injiziert. | 

Es war nun die Frage zu entscheiden, ob das in dem Diphtherie- 
serum enthaltene Antitoxin oder ob das Pferdeserum als solches für 
die günstige Wirkung verantwortlich zu machen sei. Zu diesem Zweck 
hat Verf. in einigen Fällen die lokale Behandlung statt mit Diphtherie- 
-antitoxin mit gewöhnlichem Pferdeserum, wie solches hier im Schlacht- 
hause, wo täglich Pferde geschlachtet werden, leicht zu bekommen 
ist>in entsprechender Verdünnung durchgeführt. Die Zahl der Kontroll- 
fälle ist zwar noch zu klein, um ein abschließendes Urteil zu ermög- 
lichen, jedoch hat Verf. bisher einen nennenswerten Unterschied in 
der Beeinflussung des lokalen Prozesses zwischen Diphtherieantitoxin 
und dem Pferdeserum nicht feststellen können. Gerade diese Frage 
muß jedoch noch an einem großen Material nachgeprüft werden. DaB 
das Pferdeserum als solches eine mächtige Wirkung entfaltet, haben 
Verf. seine Erfahrungen bei Behandlung von Nekrosen und von 
eiternden Wunden gezeigt. Auf Grund von theoretischen Überlegungen 
muß jedoch zugegeben werden, daß das Diphtherieserum noch gün- 
stiger wirken muß als das normale Pferdeserum. Denn hier kommt 
zu der dem Pferdeserum zweifelsohne innewohnenden bakteriziden 
Kraft noch die Neutralisierung der auf den Schleimhautoberflächen 
befindlichen Gifte durch das Antitoxin. Auf Grund der bei der AbszeB- 
behandlung gewonnenen Überzeugung, daß frisches Pferdeserum wirk- 
samer ist wie älteres, hat Verf. begonnen, in einer neuen Versuchs- 
reihe die lokale Behandlung der Diphtherie mit einem Gemisch von 
frischem Pferdeserum und Diphtherieantitoxin auszuführen, und 
zwar benutzt Verf. hierzu eine Mischung beider zu gleichen Teilen, 
jedes im Verhältnis von 1:15 verdünnt. 

Verf. ist dann dazu übergegangen, das normale Pferdeserum 
auch in jenen schweren Fällen von Scharlach anzuwenden, die mit 
tiefgreifenden, oft gangränös stinkenden Nekrosen des Rachens ein- »*' \ 
hergehen, bei denen die Nase durch dicken, zähen, schmierigen Eite® 
verstopft, der Nasenausgang exkoriiert und geschwollen ist und an 
Lippen, besonders an den Mundwinkeln, sich schmierig aussehende, 
leicht blutende Rhagaden befinden. Auch hier ist die Wirkung eine 
außerordentlich eklatante. Schon kurze Zeit nachdem der Serum- 
tampon eingeführt ist, stellt sich eine profuse, dünnflüssige Sekretion 
aus der Nase ein und damit wird die Nasenatmung wieder frei. Bei 
weiterer Serumanwendung wird dann meist die Nase in einigen Tagen 
völlig trocken und die Exkoriationen heilen ab. Ebenso vollzieht 
sich die Reinigung der Nekrosen im Rachen in überraschend kurzer 
Zeit unter der Serumwirkung. Auch hier macht sich als erste Folge 
der Behandlung eine sehr reichliche Absonderung von dünnflüssigem, 
schleimig-eitrigem Sekret bemerkbar, und es bedarf wohl kaum eines 
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besonderen Hinweises, daß gerade in diesem Stadium eine sehr sorg- 
fältige Mund- und Nasenpflege erforderlich ist und daß man unter 
anderem Unter- und Oberlippe durch reichliches Einfetten vor dem 
herunterfließenden Sekret zu schützen hat. 

Aber damit ist die Verwendungsmöglichkeit des Serums noch 
nicht erschöpft, es hat vielmehr ganz besonders gute Dienste ge- 
leistet bei den ım Gefolge des Scharlachs auftretenden eitrigen Pro- 
zessen, namentlich den Drüsenabszessen und den periglandulären 
Abszessen. Ein Teil dieser Affektionen, namentlich die sich als gut 
abgekapselte, ausgiebige Fluktuation zeigende Abszesse vorwölben, 
die meist keine schwerere Störung des Allgemeinbefindens hervor- 
rufen und zuweilen kaum von Fieber begleitet sind, obwohl der 
Eiter Erysipelstreptokokken enthält, zeigen ja einen gutartigen 
Charakter. Sie pflegen nach der Inzision meist schnell zu heilen. 
Anders jene Abszesse, in denen das umgebende Gewebe in weiter 
Ausdehnung derb geschwollen ist, in denen sich die Eiterung haupt- 
sächlich im periglandulären Gewebe abspielt und die meist mit hohem 
Fieber und schweren Störungen des Allgemeinbefindens einhergehen 
und in denen sehr häufig durch Übergreifen des eitrigen Prozesses 
auf die Venen eine Thrombophlebitis und Sepsis entsteht. Sie pflegen 
beim Verbandwechsel ein schmieriges Aussehen zu zeigen. Trotz der 
Inzision schreitet oft die Einschmelzung des Gewebes fort, und es 
stoßen sich immer weitere Teile von den mit Eiter umspülten Drüsen 
und nekrotischen Faszienstücken ab, bis schließlich die gesamte 
Muskulatur gewissermaßen frei präpariert daliegt, falls die Kinder 
nicht vorher der Krankheit erliegen. Aus immer wieder neuen Buchten 
quillt Eiter hervor, und die starke Schwellung der umgebenden Weich- 
teile will nicht weichen und das Fieber dauert unvermindert fort. 
Hier ändert sich das Bild mit einem Schlage, wenn man die Serum- 
behandlung anwendet. Verf. pflegt in solchen Fällen nach breiter 
Inzision Serum in die Wunde hineinzugießen und dann mit einem 
mit Serum getränkten Gazestreifen auszutamponieren. Entfernt man 
am nächsten Tage den Tampon, so ist man erstaunt über das saubere 
Aussehen der Wunde. Kaun daß noch ein Tröpfchen Eiter vorhanden 
ist, nichts ist zu sehen von der so gefürchteten fortschreitenden 
Fasziennekrose. Oft sind schon nach 24 Stunden frische Granu- 
lationen vorhanden, das Fieber ist abgefallen, und die starke, harte 
Schwellung der Weichteile bildet sich schnell zurück. Unter fort- 
gesetzter Serumbehandlung verkleinert sich die Wunde in auffallend 
kurzer Zeit und heilt schließlich mit guter, nicht entstellender Narbe. 
Wichtig ist es, daß man den Schnitt nicht zu klein macht, sondern 
breit inzidiert, damit das Serum in innige Berührung mit allen Buchten 
der Wunde treten kann. Diese Behandlungsmethode ist so einfach 
und dabei billig und liefert oft so verblüffende Resultate, daß Verf. 
ihre recht ausgiebige Verwendung nur wärmstens empfehlen kann. 
Und was für die Drüsenabszesse am Halse gilt, wird zweifelsohne 
auch bei der Behandlung von anderen eitrigen Prozessen zutreffen. 
Verf. möchte daher namentlich die Herren Chirurgen bitten, diese 
Behandlungsmethode in geeigneten Fällen zu versuchen, und glaubt, 
daß sie sich bald von den Vorteilen dieser Therapie überzeugen werden. 

Zentralbl. f. Kinderbikde. XVIII. 2 
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Er selber hat sie, außer bei Drüsenabszessen, noch bei Mittelohr- 
eiterungen und zur Nachbehandlung bei Trepanationen des Warzen- 
fortsatzes und Radikaloperationen, bei Mittelohreiterung und Mastoi- 
ditis mit Vorteil angewandt. Grätzer. 


G. Löffler, Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. 
(Medizin. Klinik. 1912. Nr. 29.) Verf. schließt aus seinen Beob- 
achtungen: 

1. Es begegnet uns in der Praxis, namentlich unter jugendlichen 
Individuen, eine Reihe von Fällen, die auf den ersten Blick den 
Verdacht einer tuberkulösen Lungenspitzenaffektion erwecken, bei 
genauerer Untersuchung und im Lauf der Beobachtung aber sich 
als Folgezustände mangelhafter Spitzenlüftung darstellen. 


2. Dieser Mangel liegt meistens in einem mechanisch-funktionellen 
Mißverhältnisse des Schulterringes oder des obersten Luftweges (der 
Nase oder des Nasenrachenraumes). 


8. So erfreulich auch bei schwächlichen Individuen aus tuberkulös 
veranlagten Familien die Feststellung ıst, daß die von uns gekenn- 
zeichneten Lungenveränderungen nicht spezifischer Natur sind, so 
dürfen letztere doch nicht unterschätzt werden. Vielmehr haben die 
Beobachtungen Hansemanns bei Obduktionen und die Experimente 
Bacmeisters die Gewißheit erbracht, daß wir in mechanischen 
Mißverhältnissen einen der beachtenswertesten Anlässe zu Lungen- 
spitzentuberkulose haben. 


4. Die Tuberkuloseprophylaxe muß diesem Momente daher ihre 
regste Aufmerksamkeit schenken. Sie kann auch erfolgreich dagegen 
ankämpfen, und zwar in der Regel durch die konservativen Methoden 
der Freiluftkuren und Atemübungen. In Fällen, wo auf diese Weise 
ein Dauererfolg nicht zu erzielen ist, sollte bei Vorhandensein einer 
Stenose der oberen Thoraxapertur die Frage der operativen Mobili- 
sierung der ersten Rıppe erwogen werden. Grätzer. 


.A. Ernst (Warasdin),, Eine Purpuraepidemie. (Medizin. 
Klinik. 1912. Nr. 31.) Beobachtung einer Serie von 50 Fällen fast 
aller Formen von Purpura. 

Von Ende August 1910 bis Ende Januar 1910 häuften sich so 
die Fälle von Blutfleckenerkrankungen, daß Verf. den entschiedenen 
Eindruck gewonnen hat, es handle sich um eine Epidemie. Dieser 
Eindruck wurde noch verstärkt, als sich die Fälle in einzelnen Familien 
— also unter Geschwistern, unter Eltern und unter Eltern und Kindern 
— häuften. Besonders auffallend war ein Fall, wo zu einer mit Purpura 
befallenen Familie ein Gast aus weiter Ferne kam und in einigen 
Tagen auch an Purpura erkrankte. 

Da dem Verf. seit 10 Jahren in der Gegend kein ähnliches Vor- 
kommen bekannt ist, da außerdem die Häufung der Fälle sehr charak- 
teristisch und ein deutliches An- und Absteigen der Zahl der Er- 
krankungen zu verzeichnen war, ıst man trotz des Fehlens bakterio- 
logischer Befunde berechtigt, eine Epidemie resp. infektiöse Ursachen 
anzunehmen. Grätzer. 
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M. Großmann, Versuchsweise Klassifikationen von Aus- 
nahmekindern.!) (Deutsche Arzte-Zeitung. 1912. Heft 5.) 
A. Normale Kinder, solche, die der allgemeinen Norm der mensch- 
lichen Natur entsprechen. 
1. Typische Kinder, entsprechend dem Durchschnitt des mensch- 
lichen Typs bei dem heutigen Grade der Zivilisation. 


Pseudoatypische Kinder, solche, die nur scheinbar vom Durch- 


schnittstyp abweichen. 


a. 


Kinder, deren Fortschritt in der Schule gehindert wurde 

durch: 

1. Wechsel der Schule; 

2. einen langsamen Grad von Entwicklung ohne atypische 
Retardation; 

8. vorübergehende Krankheit; 

4. leichte physikalische Schwierigkeiten, Lahmheit oder ge- 
ringe Difformitäten, leicht geschwächtes Gesicht oder 
Gehör, adenoide Vegetationen usw. Diese letzte Klasse 
ist ähnlich der Gruppe 2 der pathologischen Klassen, 
subnormale Gruppe, nur daß sie eine verzögerte, statt 
einer stehengebliebenen Entwicklung aufweist. 


. Kinder einer ungewöhnlich rapiden Entwicklung, ohne ge- 


nuine pathologische Frühreife, ,„aufgeweckte Kinder“. 


. Schwierig zu behandelnde Kinder, ungezogen, lässig, ver- 


wöhnt, ohne genuine Perversität. 


. Vernachlässigte Kinder. 


Pseudoatypische Kinder können rapid zum normalen 
Gleichgewicht zurückgebracht werden. 


. Die eigentlichen atypischen Kinder, solche, die vom menschlichen 


Durchschnittstyp abweichen. Hereditäre, kongenitale, äußere 
Ursachen. 


&. 


Neurotische und neurasthenische Kinder. Übererregbarkeit 
und Frühreife.. Genialität. Reizbarkeit. Exzessive Ein- 
bildungskraft und Mangel an geistigem und emotionellem 
Gleichgewicht. Hysterie. Dementia praecox. Mangel an 
Konzentration. Negativismus. Widerspruch. Perverse Neli- 
gungen. Sexuelle Frühreife. Furchtgefühle. Defektive Hem- 
mungen. Motorische, vasomotorische, sensorische und tro- 
phische Störungen. 


. Kinder mit pathologisch verzögerter Entwicklung. Ge- 


schwächtes Konzeptionsvermögen infolge verzögerter Gehirn- 
entwicklung. Physiologische Wachstumsverzögerung. Speziell 
physische Ursachen: Chronische Katarrhe, chronische Er- 
nährungsstörungen, ernste chronische Affektionen von Ge- 
sicht und Gehör, venerische Infektion. 

Eine dieser Klassen, wenn vernachlässigt oder unter un- 
günstigen äußeren Einflüssen, kann mangels Entwicklung in 
eine der niederen Klassen sinken, d. h. solche Individuen 


1) California State Journ. of Med. 1910/1911. Frei übersetzt von Stabsarzt 
Dr. v. Schnizer- Höxter. 


7% 


88 


. 


Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 2. 


können ihre normale Charakteristika verlieren und zu einem 

dauernd defektiven Zustand degenerieren. Hier handelt es 

sich um Fähigkeiten und deren Direktion. Andererseits 
können atypische und pseudoatypische Kinder bei normalen 

Fähigkeiten das normale Gleichgewicht wiedererlangen. 

Subnormale Kinder, solche, deren Fähigkeiten unvollständig oder 

unterentwickelt sind. 

1. Defektive Kinder. Hereditäre und kongenitale Ursachen. Epi- 
leptische, Blinde, Taube, Stumme, "Mißbildete, Gelähmte, 
Krüppel u. a. 

Solche Kinder können nie die vollkommene Norm der mensch- 
lichon Natur erreichen, da ihre Fähigkeiten unvollständig ent- 
wickelt sind. 

2. Kinder mit stillgestandener Entwicklung. (Erworbene Ab- 
normat oder defekter Zustand.) 

t. Pathologische Klassen. Scheinbar normal geborene, aber in 

ihrer Entwicklung gehemmte Kinder durch: 

1. Hereditäre Ursachen, die sich zu gewissen Entwicklungs- 

perioden manifestieren. 

2. Spezielle Ursachen, wie Krankheit, Schreckhaftigkeit, 

Unfälle. 

Der Stillstand der Entwicklung kann nur teilweise sein, 
wie bei einem durch einen Unfall mißbildeten Kinde. 

Dann kann es sich in der ae um eine unvoll- 

ständige Ausbildung wie in Gruppe 1, defektive Kinder, 

handeln. 
b. Gesunkene Klassen. Julat Einflüsse haben die Erreichung 
der vollen Reife gehindert. 

Kinder mit stehen gebliebener Entwicklung werden im 
wesentlichen subnormal bleiben, gleichgültig, wie gut sie 
innerhalb ihrer Grenzen erzogen werden. 

3. Rinder mit rudimentärer, atavistischer Entwicklung. Der primi- 
tive Typ, geistige moralische und soziale Instinkte und Betäti- 
gungen repräsentierend, auf wilder, barbarischer oder überhaupt 
unzivilisierter Stufe. Primitive Rassen. Atavistische Individuen. 
Diese nähern sich der abnormen Grenze. Sie repräsentieren eine 
Reversion der Instinkte und Fähigkeiten, trotzdem sie von an- 
scheinend normalen Eltern geboren wurden. 

Aus den Gruppen A. und B. besteht die menschliche Ge- 
sellschaft. 


Abnorme Kinder, von der Norm der menschlichen Natur ab- 
weichend. Hereditäre und kongenitale Ursachen. Kretin und 
ähnliche, Mikro-, Makro-, Hydrozephalen, Idioten, Idioimbezille, 
Imbezille und Schwachbegabte, Kriminelle, moralisch Imbezille 
und moralisch Perverse. 

Sie stehen außerhalb der menschlichen Gesellschaft und be- 
dürfen dauernder Aufsicht und Anstaltspflege. 


Rübel, Kongenitale familiäre Flachheit der Kornea (Cor- 


nea plana). (Aus der Univers.-Augenklinik Freiburg i. Br.) (Klin. 
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Monatsbl. f. Augenheilk. April-Heft. 1912.) Das drei Brüdern gemein- 
same Krankheitsbild zeigt folgende charakteristische Merkmale: 

Auffallende Abflachung des vordern Bulbusabschnittes; die 
Krümmung der Hornhaut geht ohne Winkelbildung im Limbus in die 
Wölbung der Sklera über. Die Hornhaut weist zarte, diffuse, par- 
enchymatöse Trübungen auf; sie ist gegen die Sklera sehr unscharf 
und unregelmäßig abgegrenzt und hat annähernd die Gestalt eines 
liegenden Ovals. Der Limbus ist mehr oder weniger stark vasku- 
larisiert, doch reicht die Gefäßentwicklung gar nicht oder nur sehr 
schwach und kurz in das Hornhautgewebe hinein. Die vordere 
Kammer ist seicht, der Kammerwinkel wird durch die Sklera von 
der Peripherie her breit überdeckt. Auf der Irisvorderfläche finden 
sich einige radiär verlaufende, tiefere Krypten; der kleine Iriskreis 
ist entweder gar nicht oder äußerst schwach ausgebildet. Die Pupille 
reagiert prompt; hintere Synechien sind nicht vorhanden. Linse, 
Glaskörper und Fundus erweisen sich als gänzlich intakt. 

Die bestehende geringe Ptosis ist nicht auf eine Muskelparese, 
sondern auf die Abflachung des vorderen Bulbusabschnittes zurück- 
zuführen. 

Das Krankheitsbild ist bisher unbekannt und auch unaufgeklärt. 

Sommers (Zittau). 

Paratz, Betrachtungen über Ursachen und Häufigkeit 
der Erblindung bei den ägyptischen Kindern in Kairo. 
(Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai. 1912.) Die eitrigen Binde- 
hautentzündungen sind im August am häufigsten. Unter den sezer- 
nierenden, deletären Infektionen ist die gonorrhoische die häufigste, 
dann folgt die durch den Bacillus Koch-Weeks hervorgerufene. 
Pocken werden dank dem Impfzwang immer seltener. 

Sommers (Zittau). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Oskar Benesi, Ein Beitrag zur Diphtherie des Mittelohres. 
(Aus der Ohrenabteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien.) (Wiener 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 37.) Es handelt sich um eine chronische 
Mittelohreiterung bei einem 19jährigen Mädchen, die jahrelang, bis 
auf geringe Herabsetzung der Hörschärfe, dem Öhrenfluß und in 
den letzten Jahren zeitweilig auftretenden Kopfschmerzen keine 
weiteren Beschwerden verursacht hat. Der Grund für die schließliche 
Spitalsaufnahme der Patientin waren die seit 14 Tagen täglich auf- 
tretenden Schwindelanfälle, die als typischer Drehschwindel be- 
schrieben wurden. Mit Rücksicht darauf und da konservative 
Behandlung die Eiterung nicht zum Stillstande brachte und die 
Schwindelanfälle sich immer wiederholten, wurde die Operation von 
der Patientin gewünscht. Der Befund bei der Operation ergab nor- 
male Verhältnisse an der lateralen Labyrinthwand, und man wird 
wohl die geringe Abflußmöglichkeit des Sekretes infolge der kleinen 
Perforationen und die infolgedessen hervorgerufene Drucksteigerung 
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in der Paukenhöhle für den Drehschwindel verantwortlich machen 
müssen. Hierfür spricht auch die Lokalisation der einen Perforation 
vorne oben, die für eine Eiterung im engen Attik Zeugnis gibt. Nach 
der Operation hatte die Patientin noch bis zum ersten Verbandwechsel, 
der am fünften Tage vorgenommen wurde, leichte Schwindelanfälle, 
die aber nach der Lockerung der Tampons aufhörten und wohl gleich- 
falls auf Drucksteigerung zurückzuführen sind. Die Patientin war 
weiter schwindelfrei; die retroaurikuläre Wunde war nach 14 Tagen 
geschlossen und die Operationshöhle nach zirka zweimonatiger Be- 
handlung vollkommen epidermisiert. 

Das größte Interesse erweckte der erhobene bakteriologische 
Befund: Mikroskopisch und kulturell wurden Diphtheriebazillen ein- 
wandfrei nachgewiesen. Sonst wurden keine Bakterien im Eiter 
gefunden. | 

Dieser Befund war um so auffallender, als die Patientin weder 
in früherer noch in jüngster Zeit an Rachendiphtherie oder Diphtherie 
an einer anderen Körperstelle gelitten hat. Aus der Literatur sind uns 
Fälle bekannt, in denen bei genuiner und bei Scharlachdiphtherie 
mit eitriger Erkrankung des Ohres auch Diphtheriebazillen im Ohr- 
sekret gefunden wurden; ferner sind Fälle beschrieben, in denen 
primäre Diphtherie des Ohres beobachtet wurde; in allen diesen 
Fällen handelte es sich um akute Erkrankung, während der Nachweis 
von Diphtheriebazillen bei chronischer Mittelohreiterung in der ein- 
schlägigen Literatur nicht zu finden ist. Ob es sich hierbei um ein 
Nichtbeachten eines derartigen Vorkommens handelt, oder ob der 
hier beschriebene Fall ein Unikum bedeutet, muß Verf. dahingestellt 
sein lassen. 

Bekanntermaßen treten im Verlaufe von Nasen-Rachendiphtherie 
häufig Erscheinungen von seiten des Ohres auf; nach Lommel gehört 
eine Otitis media zum Bilde der diphtherischen Erkrankung der 
Respirationsorgane, und derselbe meint, daß normaler Trommaelfell- 
befund nicht gegen die Beteiligung des Mittelohres an der Allgemein- 
erkrankung spricht. Unter 25 sezierten Fällen von Diphtherie fand 
Siebenmann 24mal (96°/,) Veränderungen im Mittelohr, wobei am 
Trommelfell keine oder nur unwesentliche Veränderungen konstatiert 
werden konnten. Unter den 24 Fällen fanden sich zwei von ‚„diphthe- 
vischer“ Mittelohrentzündung, die Lommel unter die Rubrik „Otitis 
media diphtherica‘“ stellt. Endlich kommt Lommel auf Grund 
des Ergebnisses, daß in 21 (84°/,) aller Fälle die Schleimhautaus- 
kleidung der knorpeligen Tube normal war und nur in 4 Fällen (16°/,) 
eine entzündliche Affektion aufwies, die jedoch im allgemeinen ge- 
ringer Natur war und durchaus nicht im Verhältnis zur Intensität 
des Prozesses ım Nasenrachenraum und der Paukenhöhle stand, zum 
Schlusse, daß die Ohraffektion bei Diphtherie nicht durch einfache 
Fortpflanzung des Prozesses vom Rachen aus per tubam entstehe, 
sondern als Teilerscheinung der Allgemeinaffektion zu betrachten sei. 

In den meisten Fällen von Nasen-Rachendiphtherie mit Mittel- 
ohrentzündung handelt es sich aber — wenigstens was den bakterio- 
logischen Befund betrifft — um eine nicht durch Diphtheriebazillen 


hervorgerufene Entzündung. Lewin konnte in 60 untersuchten ' 
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Fällen nur Strepto- und Staphylokokken und nie Diphthertebazillen 
nachweisen. 

Im Gegensatz hierzu stellt Forbes unter 40 postskarlatinösen 
Ohraffektionen 82 mal Diphtheriebazillen im Ohreiter fest. Forbes 
nimmt nicht eine Diphtherieotitis an, sondern glaubt an eine Sekundär- 
invasion von Diphtheriebazillen bei einer echten Scharlachotitis denken 
zu müssen. Die Sekundärinvasion geschieht auf dem Wege der Tube 
von der Nase her. Eine gleichzeitige Erkrankung an Rachendiphtherie 
konnte Forbes in keinem Falle feststellen. Bakteriologische Befunde 
über Diphtherieotitis liegen vor von: Grizon, Pearie, Kossel, 
Kutscher, Councilmann, Wolff, Schweighofer, Krepuska, 
Marie Raskin, Brunard, Konietzko, Funke. 

Lewin kommt auf Grund seiner Erfahrungen und derjenigen 
anderer Autoren zu dem Schlusse, daß zu dem typischen Bilde der 
diphtherischen Mittelohrentzündung der Befund von fibrinösem 
Belag und der positive bakteriologische Befund gehören. Er bezeichnet 
die Otitis im Anschluß an Diphtherie als Diphtherieotitis, zum Unter- 
schiede zu der „diphtherischen Otitis“ mit typischem Befunde 
der fibrinösen Membranen und Bakterien. 

Kobrak unterscheidet nach Ausscheidung der nicht durch 
Diphtheriebazillen hervorgerufenen Otitis media pseudomembranacea 
— hervorgerufen durch Staphylo- und Streptokokken — zwei Formen 
der Diphtherie des Mittelohres: 

1. Die mit Bildung von Pseudomembranen einhergehende Otitis 
media diphtherobacillaris pseudomembranacea und 

2. die ohne Membranbildung verlaufende Otitis media diphthero- 
bacillaris purulenta non pseudomembranacea. 

Die primäre diphtherische Entzündung im Mittelohr ist zuerst 
von Burckhardt-Merian beobachtet worden. Späterhin liegen 
weitere Beobachtungen primärer Affektion des Mittelohres an Diphtherie 
vor. Sehr lehrreich ist ein von Kobrak berichteter Fall: Ein Arzt 
hatte sich gelegentlich einer Intubation eines an Diphtherie erkrankten 
Kindes infiziert. Es kam auf dem rechten Ohre zu Suppuration, und 
das 24 Stunden nach der Perforation ‘des Trommelfelles untersuchte 
Sekret ergab Diphtheriebazillen, die sich im Präparat, in der Kultur 
und im Tierversuch identifizieren ließen. Die oberen Luftwege zeigten 
keinerlei Zeichen einer diphtherischen Affektion. Die am Ende der 
zweiten Woche vorgenommene Eröffnung des Warzenfortsatzes ergab 
nur in einer gegen die Spitze zu gelegenen Zelle eine typische Pseudo- 
membran, im übrigen leichte Schleimhautschwellung und mißfärbiges 
Sekret. Der Fall beweist nach Kobrak, daß die fibrinöse Exsudation 
der entzündlichen Abschnitte des Mittelohres ungleich ausgesprochen 
und im ganzen so geringfügig sein kann, daß sie klinisch nicht zum 
Ausdruck kommt. 

De Carle berichtet über einen Fall von Diphtherie des Ohres 
bei einem Erwachsenen: 2 Monate nachdem derselbe eine Angina 
überstanden hatte, trat eine Otitis media auf; im Sekrete fanden 
sich Diphtheriebazillen in Reinkultur, und die Seruminjektion führte 
nach 9 Tagen zur Heilung der Otitis. In diesem Falle war die Otitis 
media die einzige Manifestation der Diphtherie. 
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Hans Daae berichtet über einen 11jährigen Knaben, bei dem 
eine Otitis media auftrat, gekennzeichnet durch stechende Schmerzen 
im Ohre, Rötung des Trommelfells und Druckempfindlichkeit des 
Warzenfortsatzes. Durch die Parazentesenöffnung entleerten sich nur 
eine geringe Menge blutgemischter seröser Flüssigkeit und einige 
grauweiße Fäden. Nach ein paar Tagen war die Tiefe des Gehör- 
ganges mit weißen, membranösen Massen erfüllt. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab Diphtheriebazillen, während Nasen- und Rachen- 
raum nur Kokken enthielten; erst nach 10 Tagen traten kleine Beläge 
an den (Gaumenmandeln auf. Wegen andauernder Temperatur- 
steigerung und Druckempfindlichkeit wurde die Aufmeißelung vor- 
genommen und ergab Eiter und Pseudomembranen in den Zellen. 
Einige Tage später trat Sehschwäche des rechten Auges und Lungen- 
embolie, nach Annahme des Autors infolge einer Sinusthrombose, Sf 
Schließlich Heilung. 

Bei Giegenüberstellung der beiden vorhergehenden Fälle und des 
letztzitierten Falles müssen die verhältnismäßig geringfügigen Er- 
scheinungen, welche die erwachsenen, mit Diphtherie des Mittel- 
ohres befallenen Personen boten, im Gegensatz zu den schweren Er- 
scheinungen, die sich an dem mit Diphtherie des Ohres erkrankten 
Kinde zeigten, auffallen und müssen weitere Beobachtungen zeigen, 
ob hier das Alter eine Rolle spielt. 

Bei dem vom Verf. mitgeteilten Falle sind es vor allem zwei 
Punkte, die das Interesse erwecken. Die außerordentliche Seltenheit 
des bakter iologischen Befundes bei einer chronischen Eiterung und 
zweitens die Frage, welche Rolle die Diphtheriebazillen bel dieser 
Eiterung gespielt haben. Mit dieser zweiten Frage geht dann Hand 
in Hand die Frage der Subsumierung des Falles ın einer der für die 
akuten Eiterungen mit Diphtherie aufgestellten Arten. 

Verf. glaubt mit Rücksicht auf die lange Dauer der Mittelohr- 
erkrankung, das zeitweilige Sistieren der Sekretion und auf die ver- 
hältnismäßig geringen Veränderungen und die vorwiegend schleimige 
Sekretion annehmen zu dürfen, daß die Diphtheriebazillen sekundär 
eingewandert sind und auf def entzündlich veränderten Schleimhaut 
einen günstigen Nährboden gefunden und so die ursprünglichen 
Krankheitserreger überwuchert haben. Der Weg der Invasion ist 
schwer auch nur mit einiger Sicherheit anzugeben, da die Anamnese 
uns vollkommen im Stiche läßt. Es wäre ein Eintritt der Diphtherie- 
bazillen durch das perforierte Trommelfell auf dem Wege des äußeren 
(Grehörganges möglich, doch bietet der Weg per tubam die größere 
Wahrscheinlichkeit: es ließe sich dann eine gewisse Analogie zu dem 
von Kobrak mitgeteilten Falle konstruieren, bei dem gleichfalls die 
Tube offenbar die Eingangspforte für die Diphtheriebazillen gebildet 
hat, ohne daß die oberen Luftwege eine Erkrankung aufgewiesen 
hätten. Der Zeitpunkt der Invasion läßt sich mit einiger Wahr- 
scheinliehkeit mit dem neuerlichen letzten Einsetzen des Ohrenflusses 
fixieren. 

Bemerkenswert sind die geringen Veränderungen, die bei der 
Operation aufgedeckt wurden; bis auf nicht sehr ausgedehnte Knochen- 
erweichungen, wie sie eben bei jeder chronischen Mittelohreiterung 
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gefunden werden, geringem fadenziehenden Biter, zeigten die Mittel- 
ohrräume normale Verhältnisse. Aus diesem Befunde wird man 
versucht, der Mittelohrschleimhaut an und für sich eine gewisse Wider- 
standsfähigkeit dem Diphtheriebazillus gegenüber zuzuschreiben, was 
ja auch aus dem Verhältnismäßig seltenen Auftreten der Ohrdiphtherie 
erhellt. Ob auch das Alter der Patientin hierauf einen Einfluß hatte, 
wagt Verf. nicht zu behaupten. Grätzer. 


Alfred Neumann, Ein Fall von Typhus mit pemphigus- 
ähnlichem Exanthem. (Aus dem k. u. k. Dagerspitale in Bruck- 
Királyhida.) (Wiener med. Wochenschr. 1912. Nr. 48.) Es traten 
bei dem 11jährigen Mädchen am 8. Krankheitstage plötzlich zahl- 
reiche erbsen- bis bohnengroße Blasen ohne Decubitus auf. Am 
10. Tage Exitus; die Autopsie ergab typhöse Geschwüre im Ileum. 

Wieso und warum es in diesem Falle gerade zu dieser eigen- 
tümlichen und seltenen Hauteruption gekommen ist, dies kann sich 
Verf. nicht erklären. Anamnestisch wäre vielleicht noch zu erwähnen, 
daß Patientin nie an einer ähnlichen Hautaffektion erkrankt war. 

Grätzer. 

P. v. Szily, Prophylaxe des luetischen Abortes und der 
Säuglingssyphilis. (Wiener med. Wochenschr. 1912. Nr. 49.) 
Verf. hat auf der serologischen Station des Pester israel. Spitals 
während des Jahres 1911 zehn schwangere Frauen, welche vorher- 
gehend öfters abortierten, auf Grundlage der ermittelten positiven 
Wassermann- Reaktion mit einer einmaligen intravenösen Infusion 
von 0,6 Salvarsan resp. 0,9 Neosalvarsan versehen. Jede dieser Frauen 
hat je einem bisher gesunden Kinde das Leben geschenkt. Seit dieser 
Zeit wurden in dem unter Leitung des Herrn Temesväary stehenden 
Wöchnerinnenheim des Pester israel. Frauenvereins diejenigen Schwan- 
geren, welche nach Angabe vorhergegangenen Abortes oder Früh- 
geburt positive Wassermann- Reaktion aufwiesen, regelmäßig mit 
der prophylaktischen Infusion versehen. Verf. möchte diese Prophy- 
laxe als Postulat im Interesse der Frucht für sämtliche Grebäranstalten 
wärmstens empfehlen. Grätzer. 


| Vignard (Lyon), Karzinom des Ovariums bei einem Kinde. 
(Lyon. med. 1910. Nr. 21.) (Referat im Zentralblatt f. Gynäk. 1911. 
Nr. 33.) Ein 8jähriges, sehr abgemagertes und schwaches Mädchen 
war unter dem Bilde einer tuberkulösen Peritonitis erkrankt, ohne 
daß Fluktuation nachweisbar. Das Abdomen, von breitverzweigten 
Venen durchströmt, hatte in 2 Monaten besonders zugenommen. Bei 
der Laparotomie ließ sich ein sehr großer, nach oben zu zweilappiger 
Tumor bis ins Becken verfolgen, der vom linken Ovarium ausging 
und sich nur schwer entfernen ließ. Dabei Kollaps, soda das rechte 
Ovarium belassen werden mußte. Der Tumor erwies sich als Karzinom. 
Vorläufige Heilung. Wegscheider. 


Cl. Regaud u. R. Crémieux, Die Röntgenbehandlung der 
Thymushypertrophie; ihre Indikationen gegenüber denen 
der Thymektomie. (Lyon chirurgical. 1912. Nr. 5. 1. Mai.) Ent- 
gegen der Meinung von Veau und Olivier, daß bei der Thymus- 
hypertrophie die Methode der Wahl die Thymektomie ıst, sind die 
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Verff. der Ansicht, daß die chirurgische Intervention die Ausnahme- 
methode und die Röntgenisation die Methode der Wahl zu sein hat. 


Versuche am Kaninchen haben ihnen gezeigt, daß eine einmalige 
Applikation von Röntgenstrahlen mittlerer Stärke eine Volumen- 
verkleinerung der Thymus nach sich zieht, die am zweiten Tag schon 
erkennbar ist, die gegen den fünfzehnten Tag die Drüsen bis auf 
ein Zehntel ihres Gewichts zurückbringt; dann tritt eine Regeneration 
ein, und in zwei Wochen hat die Thymus ihr Gewicht wiedergewonnen. 

Werden jedoch zwei Applikationen in einem Abstand von 8—15 
Tagen oder eine einmalige, aber kräftige Bestrahlung gemacht, so 
bleibt die Regeneration aus; die Atrophie ist eine definitive. 

Da die Zufälle bei der Thymushypertrophie vom Volumen der 
Drüse abhängig sind, so ist die Anwendung der Röntgenstrahlen 
zur Herbeiführung der Atrophie derselben natürlich. Dazu gehört 
ein sehr kräftiger Apparat und genau abgemessene Dosen. Die Strahlen 
müssen genau auf die Thymus lokalisiert werden, mit Hilfe einer 
perforierten Blei-Kautschukplatte. Durch Filtrierung der Strahlen 
über eine 4mm starke Aluminiumplatte läßt sich die Radioderma- 
titis vermeiden. Röhrendistanz 10—15cem. Bei der kontinuierlichen 
Form der Thymushypertrophie kommen schwache, wiederholte Dosen 
bei 5—8 Sitzungen zur Anwendung. Bei der Form mit Paroxysmus 
ohne unmittelbare Gefahr ist eine Sitzung mit massiver Dosis an- 
gezeigt, welche eine Beruhigung in 48 Stunden herbeiführen soll. 
Die ganz akute unmittelbar lebensbedrohende Form bleibt allein die 
Domäne der Chirurgie, aber sie ist die seltenste. Sonach wäre die 
Radiotherapie eine einfache, leichte, wirksame, unschädliche und 
der Thymektomie überlegene Methode. Selbst in dem Fall einer Ver- 
wechslung mit der tracheo-bronchialen Adenopathie bleibt sie eine 
gute, auch für diese Affektion anzuwendende Methode. Vielleicht 
können die Röntgenstrahlen bald durch das Radium ersetzt werden. 
3 Beobachtungen unterstützen die Ausführungen. 

H. Netter (Pforzheim). 

K. Landsteiner, C. Levaditi u. Danuleseo, Contribution a l’etude 
de la Scarlatine expérimentale. (Compt. rend. Soc. de Biol. 1912. 
2. März.) Die Inokulation von Scharlachvirus hat bei einem jungen 
Orang-Utan hervorgerufen: Zunächst eine Infektion, die nach sechs- 
tägiger Inkubation einsetzte, sich durch hohes Fieber, Angina und 
leichte, erythematöse Rötung der Haut kundgab, deren Dauer 2 Tage 
betrug; dann weiterhin eine sechstägige Desquamation, deren Ver- 
lauf und Charakter der Desquamation beim menschlichen Scharlach 
entsprach. Schon Cantocuzene hat übrigens bei den niederen, mit 
Scharlachvirus geimpften Affen eine Desquamation konstatiert. 


Albuminurie wurde auch gefunden; aber bei der Autopsie ent- 
deckte man in der Niere einige miliare Tuberkel in der Rinden- 
substanz zerstreut, so daß der skarlatinäre Ursprung nicht mit Sicher- 
heit erwiesen ist. Diese Tuberkel waren übrigens ganz frischen 
Datums, während die 2 Wochen vor dem Tode des Tieres sehr starke 
Albuminurie gegen das Ende fast verschwunden war. Der Gang 
der Albuminurie folgte somit der progressiven Entwicklung der Nieren- 
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tuberkulose. Die histologische Untersuchung der Haut zeigte Ver- 
änderungen, ähnlich denen von Rach bei Scharlach beschriebenen: 
perivaskuläre Entzündung, Infiltration der Epidermis durch poly- 
nukleäre Leukozyten, Bildung von Leukozytenknötchen unter dem 
Stratum corneum, Parakeratose. Netter (Pforzheim). 


Guisez, Une complication de l’adenectomie revelee par 
la bronchoscopie. (Französ. Oto-rhino-laryngol. Kongreß. Mai 1912. 
Paris.) Es handelt sich um das Hinabfallen von adenoiden Wuche- 
rungen in die Luftwege. 4 Fälle dieser Art hat Verf. beobachten können. 

In 3 Fällen verriet sich die Anwesenheit adenoider Vegetationen 
in den Luftwegen durch broncho-pulmonale Erscheinungen, die sich 
zweimal nach 10—15 Tagen nach Erbrechen und Auswerfen von 
Wucherungen einstellten. In einem anderen Fall wurde das Corpus 
delieti durch die Bronchoskopie entfernt. 

Ganz kürzlich wurde Verf. dringlichst von zwei Kollegen zu 
einem asphyktischen Rind gerufen, das man von einem Paket Vege- 
tatıonen befreit hatte, das auf der Bifurkation ritt. 

Nach Verf. kommen derartige Fälle viel häufiger vor, als all- 
gemein angenommen wird. Präzise Technik bei der Adenektomie, 
besonders bei der Curettage, wird solche Komplikation vermeiden 
helfen, ferner brüske Beugung des Kopfes nach vom, sobald die 
Curettage des Cavum beendet ist. Netter (Pforzheim). 


John Phillips, Akute gelbe Leberatrophie bei Kindern. 
(Americ. Journal of the medic. sciences. 1912. Febr.) Ein Mädchen 
von 5 Jahren wird mit starkem Ikterus und Bewußtlosigkeit ins 
Krankenhaus aufgenommen. 8 Tage vor der Aufnahme hatte die 
Erkrankung mit Appetitlosigkeit und Erbrechen begonnen. 

Das Kind war gut entwickelt und gut genährt; auf der stark 
ikterischen Haut zeigten sich im linken unteren Quadranten des 
Abdomens und auf der Außenseite des rechten Armes bis zum Ellen- 
bogen Hämorrhagien. Der untere Leberrand war nicht zu fühlen, 
die Leberdämpfung begann in der r. Mamillarlinıe an der 4. Rippe 
und in der Axillarlinie an der 6. Rippe. Im Krankenhause stellte sich 
blutiges Erbrechen em, 2 Stunden danach Exitus. 

Die Autopsie ergab akute gelbe Leberatrophie, interstitielle 
Bindegewebsneubildung und Degeneration und stellenweise Schwund 
des Parenchyms. 

In verschiedenen Organen zahlreiche Hämorrhagien, das Herz- 
blut ergab eine Reinkultur von Staphylococcus albus. 

Netter (Pforzheim). 

Irvin S. Koel, Blasenpolyp bei einem 18 Monate alten 
Kinde. (Annals of Surgery. 1911. November.) Bei einem 13 Monate 
alten Knaben trat plötzlich Harnverhaltung auf; nach dem Katheteris- 
mus ging eine Zeitlang der Urin spontan ab, bis plötzlich wieder eine 
akute Harmverhaltung mit Ausdehnung der Blase bis zum Nabel 
eintrat. Beim Katheterisnius zeigte sich am ÖOrifictum internum 
urethrae ein Widerstand, der aber leicht zu überwinden war, die 
Zystoskopie ergab nur eine stark entzündete Schleimhaut, Steine 
oder Neubildungen waren nicht zu sehen. Trotz Dauerkatlieter hielt 
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die Urinretention an, zeitweise entleerte das Kind wenige Tropfen 
Urin, dann trat wieder plötzliche Verhaltung ein, so daß der Verdacht 
auf eine kongenitale MißBbildung oder Neubildung begründet schien 
und eine Operation vorgeschlagen wurde. 


So wurde die typische Incisio suprapubica gemacht; sogleich 
nach der Eröffnung der Blase zeigte sich ein kleinhaselnußgroßer 
Tumor unterhalb des Orificium internum. Der Tumor war gestielt, 
der Stiel etwa 2 cm lang; es war nun klar, daß die Geschwulst nach 
Art eines Kugelventils gewirkt hatte. 

Der Tumor wurde exstirpiert, die Blasenwunde vernäht. Un- 
mittelbar nach der Operation trat spontane Urinentleerung auf; die 
Heilung erfolgte per primam. 

Histologisch erwies sich der Tumor als einfacher Polvp, der mit 
Plattenepithel überzogen war. H. Netter (Pforzheim). 


M. Moljakow, Zur Frage über die Behandlung von Schar- 
lach mit Natr. nucleinie. (Russky Wratsch. 1912. Nr. 9.) Die 
günstigen Erfahrungen, die Butkewitsch mit dem nukleinsauren 
Natron bei örtlichen tuberkulösen Prozessen machte, regten den 
Verf. an, dieses Präparat bei verschiedenen Infektionskrankheiten, 
insonderheit bei Scharlach anzuwenden. Er behandelte bisher (bis 
T. Dezember 1911) 90 Scharlachfälle mit Injektionen von Natr. nuclein. 


Sein ganzes Material teilt Verf. in 8 Gruppen. Zur ersten Gruppe 
rechnet er diejenigen Fälle, die am 2. Tage nach der Erkrankung ın 
seine Behandlung kamen; solcher Patienten hatte er sieben. Zur zweiten 
Gruppe gehören 71 Kinder, die zwischen dem 3.—6. Tage nach der 
Erkrankung ins Krankenhaus gebracht wurden, und endlich Gruppe III 
mit denjenigen, dje erst nach Verlauf von 6 Tagen in ärztliche Be- 
handlung kamen. 

Die Lösung wurde aus einer entsprechenden Menge Natr. nuclein. 
— 0,1 pro Jahr des Kindes — in 30—50 ccm destilliertem Wasser 
hergestellt und durch 5 Minuten langes Kochen sterilisiert. Ein Kind 
von 10 Jahren erhielt also 1,0 Natr. nuclein. injiziert; mehr als 1,0 
hat Verf. nie angewandt, auch nicht, wenn es sich um ein älteres 
Kind handelte. Die Injektion wurde selbstverständlich unter Be- 
obachtung aller Forderungen der Aseptik ausgeführt, und zwar in das 
Unterhautzellgewebe des Bauches. Es muß auf die Schmerzhaftigkeit 
der Injektion aufmerksam gemacht werden, die an der Injektions- 
stelle gewöhnlich 1—2 Tage anhielt. Infiltrate hat Verf. kein einziges 
Mal bemerkt. Vor der Injektion wurden bei einigen Kindern die 
Leukozyten gezählt, die Kontrollzählung wurde nicht vor 12—24 
Stunden vorgenommen. Im ganzen wurde das Blut von 10 Kindern 
untersucht, wobei in allen Fällen eine Hyperleukozytose konstatiert 
wurde. In einem Falle ergab die Zählung 38000 Leukozyten. Eiweiß 
im Harn wurde weder unmittelbar nach der Injektion, noch in der 
darauffolgenden Woche bemerkt. Wo Albuminurie später auftrat, 
muß sie als zu den nach dem Scharlach auftretenden Komplikationen 
gehörig bezeichnet werden. Ältere Kinder klagten am Tage nach 
der Injektion über Kopfschmerzen, die gegen Abend gewöhnlich 
nachließen. Die Temperatur stieg stets um 0,5—1,5°. Außer der 
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Injektion wurde eine lokale Pinselung des Halses mit 3°/ ‚iger Wasser- 
stoffsuperoxydlösung 3—4mal täglich und, wo es anging, auch eine 
Gurgelung mit einer 0,5°/,igen Lösung desselben Mittels verordnet. 
Innerlich wurden keinerlei Fiebermittel gegeben; die weitere Be- 
handlung bestand in Verordnung von Koffeinsalzen, Bädern und Diät. 
Komplikationen wurden nach den allgemeinen Regeln behandelt. 

Es starben ım ganzen 8 Kinder. 4 von diesen wurden mit sehr 
schweren lokalen und allgemeinen Krankheitserscheinungen auf- 
genommen und mußten von Anfang an als aussichtslose Fälle bezeichnet 
werden. 

Verf. führt weiterhin die Kasuistik einiger Fälle an: 

1. A. B., 9 Jahre alt, seit 2 Tagen krank. Heller Scharlachausschlag auf Hals, 
Brust und Leib. Bei Besinnung. Die inneren Organe gesund. Im Rachen eine 
ausgesprochene Scharlachbräune. Leukozyten 8200. Nach Injektion von 0,9 Natr. 
nuclein. steigt die Temperatur von 39,1° auf 39,9°. Leukozyten 20600. Vom 4. Tage 
an Temperatur normal. Genesung ohne Komplikationen. 

2. N. Sch., 4 Jahre alt, seit 2 Tagen krank. Temperatur 38,8°. Heller Aus- 
schlag am ganzen Körper. Die Halsdrüsen vergrößert. 0,4 Natr. nuclein. Tem- 
peratur 40° Besinnung nicht getrübt. Vom 4. Tage an Temperatur normal, All- 
gemeinbefinden gut. Als Komplikation trat linksseitige Adenitis auf. Genesung. 

3. A. Tsch., 6 Jahrealt, 39,7°. Injektion von 0,6 Natr. nucl. Abends Temperatur 
40,1, phantasiert. Bad von 29° und Begießen des Kopfes mit kaltem Wasser. Am 
andern Morgen Temperatur 38,4°. Vom 5. Tage an normal. Am 13. Tage 0,5 pro 
Mille Eiweiß. Genesung. 

4. Th. B., 3 Jahre alt, seit 2 Tagen krank. 0,3 Natr. nuclein. Geringer Aus- 
schlag auf Hals und Brust. Leukozyten 9200, nach der Injektion 24600. Vom 
3. Tage an Temperatur normal. Genesung ohne Komplikationen. 


5. N. G., 5 Jahre alt, seit 2 Tagen krank. Reichlicher Scharlachausschlag 
am ganzen Körper. Auch der Rachen ist angegriffen. Temperatur 39°. Die inneren 
Organe in Ordnung. Leukozyten 12600. 0,5 Natr. nuclein. Abends 39,8°. Kein 
Phantasieren. Leukozyten 36800. Temperatur vom 4. Tage an normal. Die Er- 
scheinungen im Halse und der Ausschlag geschwunden. Ohne Komplikationen 
am Ende der 5. Woche entlassen. 

6. A. Sch., 2 Jahre alt. Fall mittlerer Schwere. 39,1°. 0,2 Natr. nuclein. 
Abends 39,9%. Nach 3 Tagen Temperatur normal. Genesung ohne Komplikationen. 

7. M. Sch., 13 Jahre alt. Temperatur 38,9%. Reichlicher Ausschlag auf Hals, 
Brust und Bauch. Im Rachen sehr starke Scharlachbräune. 1,0 Natr. nuclein. 
Abends 40°. Zeitweilig ohne Besinnung, klagt über Kopfschmerz. Eis auf den 
Kopf. Morgens Temperatur 39°. Bei voller Besinnung. Nach 2 Tagen wurde die 
Temperatur normal, die Krankheitserscheinungen schwanden. Genesung ohne 
Komplikationen. 

Aus der II. Gruppe führt Verf. die Kasuistik von 3 Fällen an, 
die letal ausgingen, und zwar infolge Herzschwäche und Phlegmonen 
des Halses. Es handelte sich um Kinder, die schon mit schweren 
Irankheitserscheinungen aufgenommen wurden. 

Die anderen Kranken dieser Gruppe genasen. Komplikationen von 
seiten der Nieren traten nur bei 4 Kindern auf, und zwar zu Ende 
der 2. und 3. Woche, weshalb man dieses kaunı auf das Konto des 
Natr. nuclein. setzen kann. In 2 Fällen trat nach dem Scharlach 
Otitis, in 1 Fall Polyarthritis auf. ' 

Eine Einwirkung des Natr. nuclein. auf den Krankheitsverlauf 
derjenigen Patienten, die zu Ende der ersten Woche (zum Teil auch 
erst in der 2. Woche) nach der Erkrankung in Behandlung kamen, 
konnte Verf. nicht feststellen. a 

Am auffälligsten war die Wirkung des Präparates auf die frischen 
Fälle, besonders auf diejenigen, die am 2. Tage nach der Erkrankung 
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mit Natr. nuclein. behandelt werden konnten. Es war fast, als ob 
der weitere Verlauf des Scharlachs unterbrochen wurde. Die Tem- 
peratur ging sehr schnell — meist in 2—3 Tagen — auf die Norm 
zurück, die Krankheitserscheinungen schwanden. Es ist unzweifel- 
haft, daß die künstlich herv orgerufene Leukozytose einen Einfluß 
auf die krankheitserregenden Agentien ausübt, und zwar in der Weise, 
daß die Widerstandskraft des Organismus gegen dieselben erhöht 
wird. Die Leukozytose wird Ja, wie bekannt, auch während der 
Krisis bei fibrinöser Pneumonie beobachtet, ferner bei Appendizitis 
— wo man ihr Auftreten als Indikation für ein operatives Eingreifen 
ansieht — und ebenso bei anderen Erkrankungen. Es ist somit etwas 
wie eine natürliche Reaktion des Organismus auf die Infektion. Je 
früher im Organismus des Kranken solche Bedingungen für den Kampf 
mit den Infektionsträgern geschaffen werden, also je früher eine 
Hyperleukozytose auftritt, desto sicherer geht der Organısmus aus 
diesem Kampfe als Sieger hervor. Bei den Kranken der II. .Gruppe 
war die Wirkung des Natr. nuclein. keine so ausgesprochene, immer- 
hin aber glaubt Verf., daß dank ihm, d. h. dem Natr. nuclein., die 
Sterblichkeit eine geringere war, als sie es vielleicht anderenfalls ge- 
wesen wäre. Von 71 Kranken starben 5. 

Außer bei Scharlach hat Verf. das nukleinsaure Natrium auch 
bei Erysipelas, akuter Polyarthritis und Typhus versucht. Bei Typhus 
hatte die Anwendung des Präparates nicht den gewünschten Erfolg, 
obgleich es hier scheinbar sehr am Platze ist; denn wie bekannt, be- 
obachtet man ja bei Typhus eine Hypoleukozytose. Bei Polyarthritis 
und Rose war die Wirkung eine ganz günstige. Hervorzuheben ist 
die schmerzstillende Wirkung des Präparates bei Polyarthritis. 

Zum Schluß bezeichnet Verf. das Natr. nuclein. als ein gutes 
therapeutisches Mittel bei der Behandlung des Scharlachs zu Anfang 
der Erkrankung. Hier könne man es als ein gewisses Plus in unserem 
Kampfe mit dieser Geisel der Kindheit empfehlen. 

H. Netter (Pforzheim). 

Th. E. Hess Thaysen (Däne), Die akuten, nicht spezifischen 
Pneumonienin den ersten Lebenstagen. (Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut der Universität [Prof. Fibiger)). (Bibliotek 
for Läger. 1912. Heft 1.) Das Material stanımt aus der Entbindungs- 
anstalt, und der Verf. untersuchte speziell die akuten Lungenaffektionen 
bei Kindern, die in den ersten 3 Krankheitstagen starben. Es gelang 
ihm nachzuweisen, daB die gewöhnlich als „katarrhalische‘‘ bezeich- 
neten Jungenleiden bei Neugeborenen nicht katarrhalische, sondern 
suppurative Pneumonien (in seinem Material Streptokokkuspneumo- 
nien) sind, die sich von den sog. septischen Pneumonien in diesem 
Lebensalter dadurch unterscheiden, daß sie wahrscheinlicherweise 
größtenteils durch Aspiration bakterienhaltigen Sekrets aus einer 
normalen Vagina verursacht werden und nicht, wie ein großer Teil 
der septischen Pneumonien, durch Aspiration von Eiter aus einem 
kranken Geburtsweg ihren Ursprung haben. Aerogene Lungenentzün- 
dungen sind in den ersten Lebenstagen selten. 

Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 
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Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 13. Juni 1912. 


J. Zappert: Nervöse Absenzen bei einem 8jährigen Mädchen. Die Erkran- 
kung begann vor 2 Jahren im Anschluß an einen Schreck. Die Symptome der 
Erkrankung bestehen in petit mal-ähnlichen Anfällen. Pat. sieht plötzlich starr 
vor sich, blinzelt und blickt nach oben. Verf. ist geneigt, diesen Fall nach Fried- 
mann als nervöse Absenzen aufzufassen und damit einer Erkrankung zuzurechnen, 
die von der Epilepsie ihrer günstigen Prognose wegen zu trennen ist. Knöpfel- 
macher betont in der Diskussion die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen petit mal und dem geschilderten Krankheitsbild. 

M. Zarfl: Tuberkulöser Primärattekt der Lunge bei einem 24 Tage alten Säug- 
ling. Das frühgeborene Kind stammte von einer tuberkulösen Mutter, welche 
bald nach der Entbindung starb. Auch das. Kind ging an lobulären Pneumonien 
im Anschluß an einem entstandenen Schnupfen zugrunde Bei der Obduktion 
ergab sich nun neben den pneumonischen Veränderungen im linken Oberlappen 
ein ganz kleiner käsiger Herd, der histologisch das Bild einer käsigen Pneumonie 
bot. Im Präparate sind massenhaft Tuberkelbazillen nachweisbar. Die regionären 
Drüsen waren makroskopisch unverändert. Pirquet betont die Wichtigkeit dieses 
Falles, der wohl als der frischeste einer tuberkulösen Infektion im Kindesalter 
zu bezeichnen ist. Die Erkrankung ist durch Inhalation entstanden, dafür spricht 
der Befund der käsigen Pneumonie. 

M. Zarfl: Eitrige Hüftgelenksentzündung bei Säuglingen. Verf. hat in kurzer 
Zeit nacheinander 3 Fälle der Erkrankung bei ganz jungen Säuglingen (im ersten 
Lebensmonate) beobachtet. Es bildete sich unter Fieber eine schmerzhafte Schwel- 
lung der Hüftgelenksgegend. Die betreffenden Extremitäten wurden ruhig gehalten; 
es entwickelte sich eitriges Exsudat, in dem Verf. Streptokokken nachweisen 
konnte. In einem Fall griff die eitrige Entzündung auf das Peritoneum über. 
Die Prognose der Erkrankung ist ernst. 2 der Fälle verliefen tödlich. Gonorrhoe 
und Osteomyelitis konnten bei den Kindern ausgeschlossen werden. Die Infektion 
dürfte von der Nabelwunde ausgehen. In der Diskussion erwähnt Swoboda 
einen Fall von gonorrhoischer Erkrankung des Hüftgelenks bei einem ganz jungen 
Säugling. Sperk bemerkt, daß monoartikuläre Entzündungen bei älteren Säug- 
lingen nicht selten sind. Ihre Prognose sei nicht schlecht. 

M. Zarfl: Typisch verlaufende Dermatitis exfoliativa.. Die Entwicklung ist 
dadurch bemerkenswert, daß zuerst kein Erythem, sondern ein bläschenartiger 
Ausschlag vorhanden war, der sich dann rasch ausbreitete. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war dabei ein gutes, so daß die Erkrankung ausheilen dürfte. Die 
Infektiosität der Erkrankung dokumentierte sich dadurch, daß die Mutter des 
Kindes an der Brust Bläschen bekam. 

Leiner bemerkt in der Diskussion, daß es sich vielleicht bloß um Pem- 
phigus neanotorum handelt, wogegen Verf. betont, daß es auch leicht verlaufende 
Fälle von Dermatitis exfoliativa gäbe. Knöpfelmacher erinnert an seine Arbeiten 
über diese Frage und weist darauf hin, daß zwischen Pemphigus und Epidermo- 
lysis nur ein gradueller Unterschied besteht, hauptsächlich bedingt durch die 
Intensität und Raschheit der Exsudatbildung. Sperk sah 12 Fälle der Erkran- 
kung, von denen 11 starben. 

O. Kirsch: Abdominelle und zerebrale Gefäßkrisen im Kindesalter. An 
Symptomen bestehen bei den demonstrierten größeren Kindern anfallsweise auf- 
tretendes Erblassen des Gesichtes bei gleichzeitigen intensiven Magen- und Kopf- 
schmerzen und subjektivem Herzklopfen. In anderen Fällen vorübergehende 
Sprachstörung, letztere wahrscheinlich zerebral bedingt. Die Untersuchung der 
peripheren Arterien solcher Kinder ergibt Rigidität derselben und Schlängelung. 
Verf. erinnert an die von Hamburger beschriebenen Fälle von Arterienrigidität 
und erörtert die Möglichkeit der Annahme von Gefäßkrämpfen oder „Gefäßkrisen‘“ 
im Sinne von Päl. Januschke meint, daß nach den jüngsten Untersuchungen 
von H. H. Meyer anzunehmen ist, daß der Darm schmerzempfindende Apparate 
besitzt, die unabhängig von den Gefäßnerven sind. Es sind demnach nicht alle 
abdominalen Schmerzen auf Veränderungen der Blutgefäße zu beziehen. Die 
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Entscheidung wäre experimentell durch therapeutische Versuche der Präparate 
zugänglich. Januschke fragt daher, welche Therapie eingeleitet: wurde. 

Souček bemerkt, daß sich in Fällen von abdominellen Schmerzen Atropin 
bewährt habe, worauf Januschke betont, daß dieser Befund dafür spricht, daß 
es sich in solchen Fällen um Darmspasmus und nicht um Gefäßspasmen gehandelt 
hat, denn Atropin hat auf die sympathische Innervation keinen Einfluß. 


Pollak bemerkt, daß in einem Falle Amylnitrit gute Dienste geleistet hat. 
Dies würde für die Ansicht des Verf.s sprechen. 

Monti: Perivaskuläres Sarkom der linken Nierengegend. Der 1!/, kg schwere 
Tumor wurde durch Operation eines 3jährigen Knabens gewonnen. Die Geschwulst 
dürfte auf Grundlage eines Teratoms entstanden sein. Der geheilte Pat. wird 
gleichzeitig vorgestellt. 

Monti: Appendizitis im Bruchsack bei einem 9 Monate alten Säugling. Pat. 
wurde wegen einer linksseitigen eingeklemmten Hermie operiert und dabei der 
vorgelegte Appendix entfernt. In demselben fanden sich zwei Kotsteine. Verf. 
meint, daß im vorliegenden Fall die Appendizitis nach der Einklemmung ent- 
standen sei. l 

In der Diskussion wird von H. Schlesinger und Sperk auf die Seltenheit 
der Appendizitis im Näuglingsalter hingewiesen. Spieler weist auf die Schwierig- 
keit der Diagnose hin. 

Fritz Magyar: 1. Malignes Haemangiom des Gesichtes bei einem Säugling. 
Schon bei der Geburt bestanden Tumoren an beiden Wangen. Sie haben sich 
seither in unheimlicher Weise weiterverbreitet, wobei das Kind zuschends verfällt. 


2. Melanosarkom in Form eines Schwimmhosennaevus bei einem 1 Jahr alten 
Kinde. Neben der schwimmhosenartigen Ausbreitung der Tumorenbildung finden 
sich zerstreut am ganzen Körper kleine Flecken. 

Kemmetmüller: Tetanie-Dauerspasmen bei einem 2°/, Jahre alten Kinde. 
Typische Haltung der Hände und Füße seit einem Monat. Es besteht seit einigen 
Tagen auch tonischer Krampfzustand in der Gesamtmuskulatur, wodurch ein 
tetanusartiges Bild entstand. Für Tetanus fehlt aber sonst jeder Anhaltspunkt. 
Fazialisphänomen fehlt. Therapie bisher ohne Erfolg. Verf. konnte das Kind 
in unverändertem Zustand auch in der Sitzung vom 27. Juni zeigen. 

Fritz Tüchler: Ein Fall von Pseudotetanus bei einem 6 Jahre alten Kinde. 
Pat. hat am ganzen Körper und Gesicht tonische Kontraktlon der gesamten Musku- 
latur und Trismus. Keine Hautverletzung. In den letzten Tagen Nachlassen der 
Krämpfe. In der Sitzung vom 27. Juni 1912 konnte Verf. das Kind als fast 
geheilt vorstellen. Der Rückgang der Erscheinung erfolgte ohne Therapie. Für 
Hysterie kein Anhaltspunkt. 

Pollak: Ösophagusatresie des Ösophagus und Kommunikation zwischen 
Magen und Trachea. Das Präparat stammt von einem 7 Tage alten Kind. Das 
Kind erbrach jedesmal nach der Nahrungsaufnahme, hatte niemals einen Milch- 
stuhl. Sondierung ergab Verschluß des Oesephagus. Gastrostomie. Bti Ein- 
führung von Nahrung in den Magen kam ein Teil der Nahrung beim Munde zum 
Vorschein. Da durch Sondierung Verschluß des Oesophagus konstatiert war, 
mußte also die Nahrung durch eine Kommunikation zwischen Magen und Trachea 
in den Mund gelangt sein. 

E. Nebel: Ein Fall von multipler Sklerose bei einem 2!/, Jahre alten Knaben. 
Das Präparat stammt von dem in der Sitzung vom 7. Dezember demonstrierten 
Kinde. An Symptomen bestanden außer epileptiformen Anfällen fortschreitende 
Demenz und Andeutung spastischer und ataktischer Erscheinungen. Differential- 
diagnose schwankte zwischen diffuser Sklerose, diffusem Gliom und multipler 
Sklerose. Auf letztere Möglichkeit wies insbesondere ein positiver Augenspiegel- 
befund hin. Es bestanden eine temporale Abblassung der rechten Papille und 
eine partielle Posticusatrophie links. 

Die Obduktion ergab makroskopisch normal aussehendes Gehirn und Rücken- 
mark. Erst die histologische Untersuchung zeigte das Bestehen einer Affektion, 
die am ehesten als akute multiple Sklerose zu bezeichnen ist. 

Otto Marburg: Zur Sklerosefrage. Einleitend nimmt der Vortragende Stel- 
lung gegen die Annahme, daß die primären Sklerosen endogener Art seien. Alles, 
was als Sklerose zu bezeichnen ist, folgt einer Parenchymschädigung, ist also 
sekundär. Primäre Gliawucherungen finden sich nur bei Tumoren. 
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Wenn man von diesem Gesichtspunkte aus die Sklerosen einteilt, so hat 
man zunächst die vaskulären ins Auge zu fassen. Sie entstehen fötal oder früh- 
infantil nach Gefäßschädigungen, zeichnen sich dadurch aus, daß nach kurzer 
Zeit ‘ein stationärer Zustand erreicht wird, der irreversibel ist. Je nach dem Sitz 
des Gsefäßes, das geschädigt ist, ist die Symptomatologie verschieden. Charak- 
teristisch erscheint der Mangel an Progredienz des Leidens. Als nächste Gruppe 
kommen die entzündlichen Sklerosen in Frage, deren Hauptrepräsentanten die 
multiple und diffuse Sklerose sind. Erstere debütiert meistens in der Kindheit, 
findet sich absolut sicher auch voll ausgebildet im kindlichen Leben, tritt da 
zumeist in engerem Anschluß an kindliche Infektionen auf (Masern, Scharlach, 
Diphtherie, Pertussis) und charakterisiert sich durch schleichenden Beginn, inter- 
mittierend-remittierenden sowie afebrilen Verlauf; die Symptomatologie ist je 
nach dem Sitze verschieden, bald mit, bald ohne Charcotsche Trias. Wesent- 
lich ist das frühzeitige Fehlen des Bauchreflexes. Immer muß die Multiplizität 
des Prozesses zu erweisen gesucht werden. Das Substrat ist ein diskontinuierlicher 
Markzerfall mit nachheriger Sklerose, identisch etwa den parenchymatösen toxischen 
Neuritiden der Peripherie. 

Die diffuse Sklerose charakterisiert die primäre Imbezillität resp. Idiotie 
mit der folgenden spastischen Paraplegie, obwohl auch hier der Prozeß atypisch 
verlaufen kann, je nach dem Ausgangspunkte des Leidens. Auch hier läßt sich 
die entzündliche (ienese erweisen. 

“ Hierher scheint auch die Pelizäus-Merzbachersche Krankheit zu ge- 
hören, Fälle betreffend, die im wesentlichen dem Bilde der multiplen Sklerose 
nahestehen, auch einiges von der diffusen Sklerose haben, nur daß sie hereditär- 
familiär auftreten. Ihr anatomisches Substrat ist ein diskontinuierlicher Mark- 
zerfall mit relativ intaktem Achsenzylinder und sckundärer Sklerose. Also auch 
hier Identität mit der multiplen Sklerose. Lediglich die Heredität und das fami- 
liäre Auftreten führte Merzbacher dazu, die Krankheit als Aplasia axialis extra- 
corticalis congenita, d. h. als Heredodegeneration zu bezeichnen. Auch die Ein- 
beziehung der Pseudosklerose in diese Gruppe erscheint nicht statthaft. Auch 
hier verbindet sich ein psychischer Ausnahmezustand mit somatischen Erschei- 
nungen, ähnlich wie bei der diffusen Sklerose, doch ist die Psychose mehr von 
affektivem Charakter als bei der diffusen Sklerose, auch wird der Tremor nie ver- 
mißt, schließlich fehlt ein histologisches Substrat, und es gewinnt den Anschein, 
als ob man es hier mit einem chemisch umgewandelten Gehirn, etwa einem an 
Wasser verarmten zu tun hätte (vielleicht ein Gegenstück zur Hirnschwellung). 

Absolut nicht den Namen Sklerose verdient die sogenannte tuberöse Sklerose, 
Tumoren aus eigenartigen großen Zellen, vielleicht Ganglienzellen mit starker 
Gliawucherung, die bald in der Rinde, bald im Mark oder am Ependym sitzen. 
Hier fehlen nie die Epilepsie, die zumeist von Imbezillität gefolgt ist, und Er- 
scheinungen nervöser Störungen, die von der Lokalisation der Tumoren abhängen. 
Charakteristisch ist ferner der Befund eigenartiger Hauttumoren und solcher der 
Niere und des Herzens. Hier könnte man schon eher von Organisationsdefekten 
im Zentralnervensystem sprechen, ähnlich wie bei der amaurotischen Idiotie. Die 
Familiarität, der charakteristische Augenbefund, die schwere progrediente Ver- 
blödung mit dem allgemeinen Marasmus und den Paraparesen werden diese Affck- 
tionen, die nahezu ausschließlich die jüdische Rasse befällt, leicht differenzieren 
lassen. Jedenfalls ist der anatomische Befund, die allgemeine Degeneration der 
Ganglienzellen, ein so eindeutiger, daß die Sklerose, die daneben sich findet, eigent- 
lich wenig bedeutet. Ob wir hier das Recht haben, eine Aplasia gangliocellularis 
anzunehmen, wie dies Merzbacher will, oder ob der Prozeß nicht auch ein sckun- 
därer, durch Blutdrüsenschädigung bedingter ist, läßt sich im Augenblicke noch 
nicht entscheiden. 

Jedenfalls sieht man aus diesen ganz aphoristischen Angaben bereits, wie 
differente Krankheitsgruppen unter den Begriff Sklerose gefaßt werden und daß 
hier nicht die durch eventuelle Lokalisation des krankhaften Prozesses charak- 
terisierte Semiologie ausschlaggebend ist, sondern lediglich das Ergebnis der histo- 
pathologischen Forschung, solange die ätiologischen Kenntnisse uns noch ver-. 
borgen bleiben. (Nach Autoreferat.) B. Schick. 
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Verhandlungen der Dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 
17. Sitzung vom 2. November 1911. 


l. Assistent GC. Jörgensen: Ein Fall von Sitophobie. Es handelt sich um 
ein 12jähriges Mädchen, das wegen einer hysterischen Anorexie in dem Verlauf 
von 6 Monaten 15 kg einbüßte. Durch Sondefütterung gelang es, ihr das frühere 
Gewicht beizubringen. Der Ref. knüpft daran Bemerkungen über die Diagnose, 
Prognose und Behandlung der infantilen Hysterie. 


2. Assistenzarzt Poul Hertz: Einige Fälle von Poliomyelitis ant. acut. Dc- 
monstration von vier Patienten. 


3. Privatdozent Adolph H. Meyer: Demonstration eines Falles von Polio- 
myelitis ant. 

4. Dozent C. E. Bloch demonstriert nach einleitenden Bemerkungen über 
Plan und Kosten des Gebäudes die Kinderabteilung und die Kinderpoliklinik des 
Reichshospitales. 


18. Sitzung vom 7. Dezember 1911. 


1. Dozent Monrad: Demonstration eines Kindes mit Sclerosis cerebri diffusa. 
9 Monate altes Mädchen. Einziges Kind. Eltern gesund. Sie war rechtzeitig, natür- 
lich geboren. Keine Asphyxie nach der Geburt. Sie bekam die Mutterbrustmilch 
drei Monate und schien sich in dieser Zeit normal entwickelt zu haben. Die 
Krankheit begann ziemlich plötzlich in dem vierten Lebensmonat mit Erbrechen, 
leichten Fieberattacken und Anfällen von Schreien, während welchen das Kind 
„steif in Körper und Gliedern‘‘ wurde. Die Anfälle nahmen zu, das Kind hörte 
auf zu lächeln und wurde in das Königin-Louisen-Krankenhaus drei Monate nach 
dem Anfang der Krankheit aufgenommen. Sie war bei der Aufnahme blaß und 
mager, kaum bewußt. Es war tonische Steifigkeit in fast allen Muskeln; diese Steifig- 
keit wurde etwas schlaffer bei ruhiger Lage und während des Schlafes, aber bei 
der kleinsten äußeren Veranlassung traten starke tonische Spasmen auf, während 
welchen die Unterextremitäten in den Kniegelenken hyperextendiert, die Arme 
gestreckt und adduziert wurden. Die Hände wurden geballt, der Kopf stark 
zurückgebogen und der Rücken lordotisch gekrümmt. Bisweilen trat arc de cercle 
ein. Die anfallsweise auftretenden Spasmen wurden von starkem Schreien begleitet 
und machten den Eindruck, sehr schmerzhaft zu sein. Keine klonischen Krämpfe. 
Häufiges Erbrechen ohne Verbindung mit den Mahlzeiten. Oft starker Nystagmus. 
Unregelmäßiges Fieber, meist schwankend zwischen 37,5° und 39°. Starke Hyper- 
ästhesie und Hyperalgesie und starke Empfindlichkeit gegenüber Schalleindrücken. 
Das Kind scheint beinahe blind zu sein. Die Pupillen reagieren gar nicht 
auf Licht, kein Korneareflex. Die Ophthalmoskopie zeigt die linke Papille blaß, 
die rechte weiß und atrophisch. Die Schnenreflexe meist verstärkt, Babinski 
meist positiv. Die galvanische Reizbarkeit herabgesetzt. Keine Degenerations- 
reaktion. Keine Tetaniesymptome. Keine Rachitis. Die Fontanelle schlaff. Der 
Kopf übrigens von natürlicher Größe und Form. Das Kind saugt und schluckt 
gut. Entleerung von Harn und Stuhl normal. Harn normal. Puls, Respiration, 
Herz, Lungen, Unterleib, Drüsen urd Blut normal. v. Pirquet und Wassermann 
negativ. 


Nach der Demonstration des Patienten erwähnte der Ref. die Pathogenese, 
Diagnose und Prognose des Leidens. . 


2. Dozent Monrad: Demonstration verschiedener Formen von infantiler 
zerebraler Paralyse. Im Anschluß an die Demonstration erörterte der Ref. die 
Pathogenese, Symptomatologie und Behandlung dieser Leiden. Er opponierte 
gegen das frühzeitige und aktive chirurgische Eingreifen, indem er die Neigung 
des Leidens zu spontaner Regression hervorhob. Er empfahl die Übungstherapie 
in Verbindung mit Massage, prolongierten Bädern und passiven Bewegungen. 


Dozent C. E. Bloch war mit dem Ref. einig; nur wo Kontrakturen sich 
entwickelt haben, ist Operation indiziert. Man sollte die Förstersche Operation 
nicht ausführen, che der Patient 17—18 Jahre alt sei. In der Kinderabteilung 
des Reichshospitals behandelte er eben ein Kind mit einseitiger spastischer Hemi- 
plegie und akuter Poliomyelitis auf der anderen Seite, was dagegen spricht, daß 
Polioenzephalitis mit Kinderlähmung identisch wäre. 
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3. Dozent Monrad: Demonstration einer Patientin mit Tumor cerebri. Es 
handelte sich um eine Hirngeschwulst bei einem 1l0jährigen Mädchen, wahr- 
scheinlich ein Sarkom in der Nähe des rechten Sulcus Rolandi. 

4. Dozent Monrad: Demonstration eines Patienten mit Dystrophia muscu- 
laris progressiva. l 

5. Dozent Monrad: Ein seltener Fall von infantiler Hysterie. Es handelte 
sich um ein 5jähriges Mädchen, das am 29. Juni 1912 1—2 Mundvoll Natronlauge 
getrunken hatte. Es wurde gleich ins Hospital gebracht, wo Magenausspülung 
vorgenommen wurde. Die folgenden Tage hatte es Schmerzen im Munde, aber 
war sonst vollständig gesund bis Ende September, wo cs über Schluckbeschwerde zu 
klagen begann. Anfangs war es nur feste Nahrung, die das Kind nicht schlucken 
konnte, später auch flüssige, und die letzten drei Tage vor der Aufnalıme hat es 
nicht einmal Wasser schlucken können. Sie wurde am 13. November aufgenom- 
men, war beinahe kollabiert, sehr kühl und abgemagert. Alles deutete darauf, 
daß es sich um eine Ätzstriktur der Speiseröhre handelte, nur waren die Sym- 
ptome ziemlich spät nach der Katastrophe aufgetreten. Es zeigte sich aber, daß 
gar keine Striktur vorhanden war, alle Sonden bis zu Nr. 28 (Charriere) konnten 
leicht eingeführt werden; Patientin aß gleich danach mit Appetit und ohne 
Spuren von Schwierigkeiten bei dem Schlucken. Sie erholte sich bald, das Gewicht 
stieg um 2300 g in den ersten elf Tagen. Ab und zu suchte sie später wieder 
„Schluckbeschwerden‘‘ zu fingieren, die durch Ermahnungen und Drohungen 
schwanden. Es zeigte sich, daß die Großmutter des Kindes ihm erzählt hatte, daß 
eine ihrer Freundinnen einmal Malerlauge getrunken habe und später eine Ver- 
engerung der Speiseröhre bekommen habe, weshalb sie mehrmals in der Woche 
nach dem Hospital gehen mußte, um ein Rohr in den Magen eingeführt zu kriegen. 
Das Kind hatte später mehrmals zur Mutter gesagt: „Ich habe auch Lauge ge- 
trunken, und es wird nicht lange dauern, daß ich auch nicht mehr schlucken kann.“ 

6. Privatdozent Adolph H. Meyer: Zwei letal verlaufende Fälle von zere- 
braler Dyspnoe. Es handelte sich um zwei Fälle eines perakuten zerebralen Leidens, 
das in einem Zwischenraum von 3 Wochen bei zwei 11 Monate bzw. 1?/, Jahr 
alten Knaben auftrat, die in Nachbarbetten in der Privatklinik des Ref. lagen, 
während Behandlung einer leichten Colitis. Beide Patienten waren praktisch 
genommen gesund, da sie von der akuten Krankheit angegriffen wurden, welche 
in weniger als 24 Stunden den Tod durch ganz gleiche Symptome hervorrief. Die 
Symptome traten als zerebrale Dyspnoe auf, vermittelst einer Lähmung der Respi- 
rationsmuskeln. Die Krankengeschichten wurden sehr detailliert mitgeteilt. Die 
Sektionen zeigten, abgesehen von starker Hyperämie des Gehirns, Fettleber und 
beginnenden hypostatischen Pneumonien, nichts Abnormces. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Gehirns und des verlängerten Marks zeigte nur Hyperämie. 
Lumbalpunktur und bakteriologische Blutuntersuchung des letzten Falles zeigte 
nichts Abnormes. Der Ref. meint, daß es sich entweder um eine Poliomyelitis 
oder eine Enzephalitis hämorrhagica acuta (Oppenheim) handelte. 

Dozent Bloch war am meisten geneigt zu glauben, daß es sich um akute 
Poliomyelitis handelte. 

Der Ref. bedauerte, daß Impfversuche mit dem Rückenmark auf Affen nicht 
vorgenommen worden waren, aber die interessanten Mitteilungen von Dr. Thomson 
über solche Versuche in dem staatlichen Seruminstitut waren erst später publiziert 
worden. Privatdozent Adolph H. Meyer. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


B. Fischer demonstriert u. a.: Maligner Tumor eines Neugeborenen mit ausge- 
dehnten Leber- und Lymphdrüsenmetastasen. Mädchen; sofort nach der Geburt 
wird eine sehr starke Auftreibung des Leibes bemerkt. Abgang von Mekonium 
nicht zu erzielen, deshalb Laparotomie wegen Verdacht einer Darmstenose oder 
-atresie. Bei Eröffnung des Abdomens springt aus demselben die vollkommen 
freie Milz heraus. Kein Blut im Abdomen. Am Darm keine Veränderungen. Die 
Auftreibung ist bewirkt durch die enorm vergrößerte Leber. Sofort nach Eröffnung 
der Bauchhöhle Abgang von Mekonium, Darmbewegungen. Das Kind stirbt 36 Stun- 
den nach der Geburt. Die anatomische Untersuchung ergibt, daß die bei der Ope- 
ration herausgenommene Milz bis auf einen schmalen Randsaum total nekrotisch 
ist. Der Milzstiel ist so vollständig abgedreht, daß die Gefäße verschlossen und 
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thrombosiert sind. Die Abdrehung des Milzstieles ist intrauterin zustande gekom- 
men durch das Wachstum der enorm vergrößerten Leber. Die Leber ist von braun- 
roter Farbe, azinöse Zeichnung deutlich, doch zeigt sie eine Andeutung von grau- 
gelblicher Sprenkelung, als ob hyperplastische Partien in dem Lebergewebe vor- 
handen wären. Der übrige Sektionsbefund o. B. bis auf eine Vergrößerung der 
linken Nebenniere, deren Mark eigentümlich graugallertig und hämorrhagisch ist, 
aber nicht den Eindruck von Tumor macht. 

Die histologische Untersuchung ergibt, daß es sich um einen primär-doppel- 
seitigen, vor allem im Mark der linken Nebenniere entwickelten malignen Tu- 
mor der Sympathikusbildungszellen der Nebennieren handelt mit Meta- 
stasen in den Lymphdrüsen der Leberpforte und einer so enormen Metasta- 
sierung in der Leber, daß der größte Teil des Lebergewebes durch die Tumor- 
zellen zugrunde gegangen ist. 

Diskussion: Rothschild: Das prächtige Kind war ohne Kunsthilfe ge- 
boren und völlig ausgetragen. Der Leib war sehr stark und zeigte eine Dämpfung, 
die wohl ?/, des Leibes ausfüllte.e Die Oberfläche der Geschwulst fühlte sich glatt 
an. Nur die untersten Partien des Leibes zeigten tympanitischen Schall. Kein Ab- 
gang von Mekonium und Urin. Differentialdiagnostisch wurde in Betracht ge- 
zogen Lues, Darmatresie, Nieren- oder Lebergeschwulst. Letzteres als wahrschein- 
lich angenommen. Operation. Milz liegt frei in der Bauchhöhle. Unmittelbar 
nach der Operation Entleerung von Mekonium. 

Kutz und Juliusberg: Demonstration eines Anenzephalus. Es handelt 
sich um einen 10 Tage über die normale Zeit ausgetragenen Fötus, der bis zur Ge- 
burt, die in Fußlage erfolgte, normale Herztöne aufwies. Nach der Geburt erfolgten 
einige oberflächliche Atemzüge; das Herz schlug noch kurze Zeit. Die Plazenta 
wies hinsichtlich ihrer Konsistenz, Größe und Farbe keine anormalen Verände- 
rungen auf. Interessant ist in diesem Falle die Anamnese. Die Hochzeit erfolgte 
gegen ärztlichen Rat am 13. September 1910. Der Mann hatte sich nämlich am 
Anfang August 1908 mit Lues infiziert, die trotz ausreichender Quecksilberbe- 
handlung einen sehr hartnäckigen Verlauf zeigte und des öfteren rezidivierte. 14 Tage 
vor der Hochzeit erhielt er Salvarsan 0,6 in neutraler Emulsion, intraglutäal. Die 
damals bestehenden Erscheinungen (Plaques) verschwanden, um 2 Wochen nach 
der Hochzeit zu rezidivieren. Der Wassermann war stets positiv. Am 20. Februar 
1911 wurde er durch eine intravenöse Salvarsaninfusion (0,4) negativ. 

Die Frau hat bei öfterer genauer Untersuchung nie irgend welche Anzeichen 
von Syphilis gezeigt. Wassermann war stets negativ. Trotzdem wurde am 20. Fe- 
bruar 1911 aus prophylaktischen Gründen eine intravenöse Salvarsaninfusion (0,3) 
vorgenommen, die gut vertragen wurde. 

Inwieweit Lues bei dieser fötalen Mißbildung eine eventuelle Rolle spielt, 
wird die von Prof. Edinger vorzunehmende Sektion ergeben. 

Diskussion: Edinger bittet die Kollegen, möglichst sorgfältig auf die 
Lebensäußerungen derartiger Mißgeburten zu achten. 

Kutz hat bei dem Fall nur einige Atembewegungen beobachten können, 
keine Bewegungen der Extremitäten. 

Buecheler: Über Riesenkinder. Das Durchschnittsgewicht der Neugebo- 
renen beträgt entgegen der allgemeinen Vorstellung höchstens 6—7 Pfund. Die 
Autoren, die sich nach dem Vorgange von Issmer (1887) mit den besonders großen 
Früchten befaßten, pflegen alle 4000 g und mehr wiegenden Neugeborenen kurzweg 
als „Riesenkinder‘ zu zählen. Solcher gibt es im Durchschnitt der größten kli- 
nischen Serien (Tabelle von 200000 Wägungen) zwischen 2!/, Proz. (Wien) und 
8 Proz. (Holland), in Deutschland rund etwa 4 Proz. Kinder über 5000 g wurden 
in manchen großen Kliniken überhaupt nicht beobachtet, gehören zu den größ- 
ten Seltenheiten; aus der Literatur der letzten 10 Jahre lassen sich etwa 25 
sichere Fälle zusammenstellen. Von den im ganzen 5 über 6000 g wiegenden 
Kindern dieser 10 Jahre wurden nur 2 nachweislich lebend geboren. (In Amerika 
soll 1883 ein über 8000 g schweres Kind 3 Tage gelebt haben — Fall Brechen, 
New York Med. Rec.) Vortr. wog bei der übrigens leichten Geburt einen, 1 Monat 
übertragenen, lebenden Knaben von 59!/, cm Länge und 8000 g Gewicht nach 
Entleerung des Mekoniums; kleinster Kopfumfang 37 cm, Schulterumfang 42 cm; 
die Eltern sehr stattlich, die Mutter aus besonders großer Familie. Der Knabe ist 
jetzt mit 5'/, Jahren stämmig herangewachsen, 114 cm hoch. Ebenso sind 2 vorher 
und 2 nachher geborene Geschwister „Riesenkinder‘‘ von Geburt an. 
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Die Größe der Neugeborenen ist abhängig in absteigendem Grade 1. von der 
Reife (Frühgeburt, Übertragung!), 2. von der Vererbung (Familie, Volks- 
stamm), 3. von Alterund Schwangerschaftszahl der Mutter (Prädilektions- 
jahre nach Issmer), 4. von der Lebensweise (Ernährung, Beschäftigung) und 
Gesundheit der Mutter. (Ärztl. Verein in Frankfurt a. M., 21. August 1912.) 


Kraus demonstriert ein 3jähriges Mädchen mit Ophthalmoplegia externa. 
Am 4. April 1912, morgens, als die Mutter zur Arbeit ging, war das Aussehen des 
Kindes noch völlig normal, als sie mittags nach Hause kam, wurde sie von den 
älteren Kindern sofort auf das veränderte Aussehen des heute vorgestellten Kindes 
aufmerksam gemacht. Am 16. April sah Kraus das Kind zum 1. Mal. Das rechte 
Oberlid hing vollkommen schlaff herab, das linke ebenfalls, aber in merklich gerin- 
gerem Grade. Auf dem rechten Auge Strabismus divergens paralyticus. Wurde 
das linke Auge verdeckt und das rechte Auge zur Fixation veranlaßt, so erschien 
die Ptosis auf dem rechten Auge geringer, während auf dem nun in sekundärer 
Schielstellung stehenden linken Auge die Ptosis stärker war, so wie vordem auf 
dem rechten. Doppelbilder werden keine angegeben, auch nicht bei Emporhalten 
der beiden Oberlider. Bei Prüfung der Bulbi auf ihre Beweglichkeit ergab sich, 
daß der rechte M. rectus internus vollkommen gelähmt war, Hebung und Senkung 
des Auges war nur in geringem Grade möglich, völlig normal funktionierte sicher- 
lich nur der Abduzens bezw. M. rectus ext. Auf dem linken Auge erscheint Hebung 
und Senkung des Bulbus etwas beschränkt, normal funktioniert der Musc. rect. 
internus und externus und wohl auch der Obliqu. superior. Das Kind war nach 
Angabe der Mutter bis auf „Ohrenlaufen‘ in den letzten Wochen gesund, klagte 
über keinerlei Schmerzen, die Augen standen ebenso wie die Lider vollkommen 
normal. Diese Angaben wurden durch den Hausarzt der Familie (Dr. Glatzel), 
der zur kritischen Zeit ein anderes Familienglied behandelte, vollkommen bestätigt. 
Keine Infektionskrankheit in der Familie in den letzten Wochen. Im Gesicht des 
Kindes ein skrofulöses Ekzem. Die Ptosis ist jetzt bereits im Rückgang, desgleichen 
erscheint die Beweglichkeit der Bulbi nach unten und oben etwas ausgiebiger. Der 
rechte Rect. internus funktioniert noch nicht. Kraus verbreitet sich über die ver- 
schiedenen Augenmuskellähmungsformen und ihre Ätiologie und ist der Ansicht, 
daß es sich in diesem Falle um eine nukleäre Erkrankung handelt und, da ein Trauma 
und Intoxikation auszuschließen sind, doch wohl um eine akute Ophthalmo- 
plegie durch Infektion (vielleicht Diphtherie, die einen sehr leichten Verlauf 
nahm, so daß sie den Eltern entging). 

P. S. Jetzt (12. Juni 1912) sind alle Lähmungserscheinungen zurückgegangen, 
der Rect. internus rechts funktioniert normal, doch ist ein geringer Grad von Stra- 
bismus divergens vorhanden, der bei aufmerksamer Fixation verschwindet. Der 
Verlauf spricht zugunsten der Annahme einer Ophthalmoplegie nach Infektion 
durch Diphtherie. (Nürnberger med. Gesellschaft u. Poliklinik, 2. Mai 1912.) 


IV. Neue Bücher. 


G. Cornet. Die Skrofulose. Wien und Leipzig 1912, Verlag von A. Hölder. 
Nachdem die erste Auflage dieses Buches innerhalb 7 Jahren vergriffen ist, 
erscheint diese zweite Auflage. Manches in den Anschauungen hat sich in dieser 
Zwischenzeit verändert, manche Fragen haben sich geklärt und erscheinen in an- 
derer Beleuchtung. Cornet hat selbstverständlich die Ergebnisse der neuen For- 
schungen durchaus berücksichtigt. Lückenlos findet sich überhaupt in dem — 
520 Seiten füllenden — Werke alles, was über Skrofulose zu sagen ist; das Literatur- 
verzeichnis umfaßt 86 Seiten, ein Beweis, mit welch ungeheurem Fleiße der Autor 
zusammengetragen und verarbeitet hat, was zu dem Tlıema gehört. Überflüssiges 
wird man nicht entdecken, alles, was der Verfasser vorbringt, gehört zur Sache 
und ist praktisch verwertbar. Dazu eine flüssige, präzise Diktion — kurz, das 
Werk ist wieder der besten Aufnahme sicher. Grätzer. 


B. Mayrhofer. Lehrbuch der Zahnkrankheiten. Jena 1912, Verlag von G. Fischer. 
Preis: 9 : 
Das Werk ist nicht für den Spezialisten geschrieben, sondern für den prak- 
tischen Arzt, der ja so oft den Zahnarzt ersetzen muß. Für den allgemeinen Arzt 
schafft das vorliegende — mit 296 Abbildungen versehene — Buch eine vorzügliche 
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Orientierung. Der Autor versteht es ausgezeichnet, sich kurz und klar auszudrücken, 
und dieser Text im Verein mit den schönen Illustrationen ist sicherlich imstande, 
das große Gebiet dem Leser verständlich zu machen. Das Buch sei daher warm 
empfohlen. Grätzer. 
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Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


l. Antoni, J., Elephantiasis congenita und ihre Beziehungen zum partiellen 
Riesenwuchs (Heidelberg). — 2. Berberich, H., Die kutane Tuberkulinimpfung 
nach v. Pirquet (Freiburg). — 3. Berkowitz, Rosa, Rheumatismus nodosus im Kindes- 
alter (München). — 4. Birk, W., Untersuchungen über den Stoffwechsel des neu- 
geborenen Kindes. Habilitationsschrift (Kiel). — 5. Birkner, N., Über einen Fall 
von kongenitalem Vorderarmsarkom (München). — 6. Cornelius, S., Die Steifig- 
keit der Wirbelsäule im Kindesalter mit besonderer Berücksichtigung eines neuen 
Spezialfalles (Leipzig). — 7. Ehrhardt, W., Beitrag zur Behandlung der Diphtherie 
mit großen Serumdosen. (Kiel). — 8. Jahn, G., Über tuberkulöse Perikarditis im 
Kindesalter (Berlin). — 9. Kassel, Martha, Über Leberzirrhose unter Beifügung 
eines Falles von hypertrophischer Leberzirrhose im Kindesalter (Leipzig). — 10. 
Klitzsch, A., Die akute eitrige Peritonitis im Kindesalter von den weiblichen Ge- 
nitalien aus (Leipzig). — 11. Michelchen, F. E., Zwei Fälle von Hernia diaphrag- 
matica congenita (Rostock). — 12. Niehaus, G., Beitrag zur Kenntnis der Polio- 
myelitis anterior acuta infantum (Kiel). — 13. Niepelt, A., Die Tuberkulose der 
weiblichen Genitalien im Kindesalter (Leipzig). — 14. Schift, Elisabeth, Über das 
Schicksal nierenkranker und albuminurischer Kinder (Heidelberg). — 15. Stei- 
ninger, J., Semiotisches über Lumbalpunktate von Kindern (München). — 16. 
Unterstenhöfer, J. F., Die Credeisierung mit Sophol und Argentum nitricum (Heidel- 
berg). 


Eingänge bei der Redaktion. | 


(Besprechung vorbehalten. — Rücksendung ausgeschlossen.) 


H. Lustig, Wie mache ich Inventur und Bilanzabschluß ? 3. Aufl. Baum- 
gartens Verlag, Saarbrücken (1,50 Mk.). 

J. Cassel, Erfahrungen mit Eiweißmilch. F. Enke, Stuttgart (1,60 Mk.). 

J. Fessler, Die Chirurgie unserer Zeit („Aus Natur und Geisteswelt“. 
B. G. Teubner, Leipzig. 1,25 Mk.). 

D. Neumann-Naurode. Kindersport. A. Stein. Potsdam. (2,25 Mk.) 

Froelich, Maladies Chirurgicales des appareils Digestif, Respiratoire et 
Circulatoire. Paris, Bailliere et Fils, 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Prof. Czerny ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. 

Freiburg. Prof. Salge hat einen Ruf nach Straßburg als Nachfolger 
Czernys erhalten. 

München. A. o. Prof. v. Pfaundler sind (ohne Anderung seiner Lehr- 
aufgabe) Titel, Rang und akademische Rechte eines o. Prof. verliehen. 

Nürnberg. Der Magistrat hat beschlossen, einen Schularzt im Haupt- 
amte, sowie eine Schulschwester anzustellen. 

Aachen. Eine Zentralstelle für Säuglingsfürsorge ist am 1. Januar 
in Tätigkeit getreten. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Jobann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipsig. 
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I. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Dina Rebinowitsch, Die Leukozyten verschiedener Alters- 
stufen: Untersuchungen über die Leukozyten gesunder 
Kinder. (Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Bern.) 
(Archiv f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 3/4.) Die Untersuchungen haben 
folgendes ergeben: Bei gesunden Kindern im Alter von 1—15 Jahren 
beträgt die Gesamtzahl der Leukozyten im Kubikzentimeter Blut 
im Durchschnitt 6000—7000, wie beim Erwachsenen. Das Geschlecht 
bewirkt keinen Unterschied in der Leukozytenzahl. 

Die neutrophilen mehrkernigen Leukozyten nehmen mit dem 
steigenden Alter der Kinder kontinuierlich an Zahl zu. Während 
in den ersten Lebensjahren die Zahl der neutrophilen Zellen etwa 
30°/, aller Leukozyten beträgt, erreicht sie im 15.—16. Jahre etwa 
70°/,, wie bei den Erwachsenen. 

Die Lymphozyten betragen im 1.—2. Jahre etwa 60°/, aller 
weißen Blutkörperchen und nehmen im Laufe der nächsten Jahre 
kontinuierlich an Zahl ab, so daß sie bei den Kindern im Alter von 
15—16 Jahren etwa 80°/,, d. h. die Menge der Erwachsenen erreichen. 

Während also bei kleinen Kindern die Zahl der Lymphozyten 
größer ist als diejenige der neutrophilen Granulozyten, ist bei älteren 
Kindern das Verhältnis umgekehrt. Die Umkehrung dieses Mengen- 
verhältnisses vollzieht sich durchschnittlich im 6. Lebensjahre. 

Die Zahlen der eosinophilen Zellen betragen im Durchschnitt 
4-6°/,, schwanken aber bei verschiedenen Kindern gleichen Alters 
in weiten Grenzen. Die Zahlen der Übergangsformen betragen bei 
Kindern im Durchschnitt 2—8°/,. 

Die Zahlen der Mastzellen sind bei Kindern im ganzen klein, 
betragen etwa 0,3—0,6°/,; sehr oft werden in den Präparaten gar 
keine Mastzellen gefunden. 

Die Zahl der großen Mononukleären beträgt 1—8,3°/, und ist 
für alle Altersstufen der Kinder nahezu gleich. Hecker. 


L. M. Pussep, Operative Behandlung des Hydrocephalus 
internus bei Kindern. (Aus der Neurochirurgischen Klinik im 
Psycho-neurologischen Institut zu St. Petersburg.) (Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 59. Heft 8/4.) Verf. glaubt auf Grund seiner Beobach- 
tungen folgende Thesen aufstellen zu können: Die von dem Verf. 
modifizierte Krausesche Operation bei Hydrozephalus ist, da sie 
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dem bekannten Entstehungsmechanismus des. Hydrocephalus internus 
entspricht, bei verschiedenen Formen von Hydrocephalus in'ırnus 
indiziert, wobei sie in manchen Fällen von kurativer, in anderen 
von palliativer Bedeutung ist. 

Diese Operation ist in technischer Beziehung die einfachste. 
Bei schweren Formen von chronischem Hydrocephalus internus 
kann sie, allgemein gute Ernährung des Kindes vorausgesetzt, eine 
gewisse Erleichterung verschaffen. 

Bei durch Meningitis bedingten akuten Hydrozephalus, wo 
die Erscheinungen der Hirnkompression sehr stark ausgeprägt sind, 
muß man diese Operation nicht nur zur Erleichterung der Leiden 
der Kranken, sondern auch zur günstigen Beeinflussung des weiteren 
Krankheitsverlaufes anwenden. Die Operation kann fast in allen 
Fällen von Hydrozephalus angewendet werden; aber keineswegs 
darf. man sich mit derselben begnügen, vielmehr muß man eine ener- 
gische interne spezifische Behandlung einleiten und dieselbe dem 
Charakter des betreffenden Falles anpassen. Hecker. 


A. Molodenkoff, Das Fleckfieber bei Kindern nach dem 
Material des Morosoffschen Kinder-Krankenhauses in Mos- 
kau während der Epidemie des Jahres 1911. (Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 59. Heft 3/4.) Klinische Darstellung dieser in Rußland 
noch recht häufigen Erkrankung, durch zahlreiche Tabellen und 
Kurven illustriert. Hecker. 


Dm. Lebedev, Eine seltene Kombination von 8angeborenen 
Anomalien: Urachusfistel, Nabelstrangbruch und Krypt- 
orchismus bei einem Kinde. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
zu Moskau.) Der 12 Monate alte Knabe wurde durch Operation 
geheilt. Hecker. 


Stafford M. Lean, Der Eisengehalt der Ziegenmilch. (Zeit- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 2. S. 168.) Bestimmung des Eisen- 
gehaltes nach der Methode von Edelstein und von Csonka. Sie 
ergab, daß der Fisengehalt reinster Ziegenmilch höher ist als der 
der Kuhmilch und ungefähr dem der Frauenmilch entspricht. 

Schick (Wien). 

B. Salge, Salzsäure im Säuglingsmagen. (Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 4. Heft 2. S. 171.) Bestätigung der Angabe von Davidson, 
daß während der Verdauung im Säuglingsmagen so wenig Säure, 
gemessen an der Konzentration der Wasserstoff-Ionen, vorhanden 
sei, daß eine peptische Eiweißverdauung gar nicht zustande kommen 
könne. Etwas anders scheint es sich zu verhalten mit älteren Säug- 
lingen, die bereits gemischte Kost enthalten. Schick (Wien). 


M. Pfaundler, Kindliche Krankheitsanlagen (Diathesen) 
und Wahrscheinlichkeitsrechnung. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 4. Heft 3. S. 176—186.) In der „Neuen Freien Presse“ war an- 
läßlıch des vorjährigen Kongresses für innere Medizin eine scharfe 
Kritik über das Referatthema „Diathesen‘ erschienen. 

Verf. meint, daß dieser Angriff auf die Diathesen vor allem 
darin ihren Grund hat, daß die Diathesenlehre unserer Tage falsch 
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aufgefaßt wird, und es gibt noch immer viele Leute, welche keine 
Ahnung haben, was die Diathesenlehre eigentlich bringt. Unter 
Diathese versteht man Krankheitsbereitschaft. Diese Definition 
enthält gar keine Hypothese; sie ist nur der Ausdruck für eine der 
alltäglichsten ärztlichen Beobachtungen, nämlich der Erfahrung, 
daß manche Individuen zu manchen Erkrankungen und Erkrankungs- 
gruppen mehr geneigt sind als andere, daß der Schwellwert des patho- 
logischen Reizes bei verschiedenen Menschen verschieden hoch liegen 
kann. Die Hypothese beginnt erst dann, wenn man versucht, den 
Grund dieser Erscheinung, also das ursächliche Wesen der Diathese, 
zu erklären. Für eine unzureichende Sachkenntnis spricht z. B. das 
fortwährende Durcheinanderwerfen der Worte Diathese und Dys- 
krasie. In letzterem Ausdruck steckt eine Hypothese. Dieser Aus- 
druck bedeutet fehlerhafte Mischung der Gewebssäfte. Es ist jeden- 
falls unrichtig, anzunehmen, daß den Diathesen Dyskrasien zugrunde 
liegen müssen. Mit gewissen Wahrnehmungen über die Erblichkeit 
der Diathesen ist solches sogar völlig unvereinbar. Die Diathesen 
haben mit den Humoralpathologie nicht das mindeste zu tun, sie 
sind zellularpathologisch gedacht. Ein zweiter Irrtum ist die Ver- 
wechslung von Diathese und Erkrankung. So wird z. B. von manchen 
die exsudative Diathese Czernys als Krankheit bezeichnet, und 
man spricht von Symptomen der Erkrankung. Das ist, streng 
genommen, verfehlt. Man soll z. B. nicht sagen, wenn man ein Kind 
mit einem sogenannten konstitutionellen Ekzem sieht: „Das ist eine 
exsudative Diathese‘“‘. Nein! Es ist ein Ekzem, das bei einem exsuda- 
tiven Kind schon auf geringen Reiz entstanden ist. Man soll also 
Diagnosen neben Diathesen bringen. Eine weitere Verwirrung 
hat die Tatsache mit sich gebracht, daß sich Krankheitsbereitschaften 
gerne kombinieren. Dadurch werden die Abgrenzungsversuche einer 
Diathese gegenüber der anderen erschwert. Man verlangt immer 
nach dem Kriterium der Diathese. Für kombinierte Diathesen kann 
man niemals ein solches namhaft machen. Es ist überhaupt frag- 
lich, ob die Systeme einer kombinierten Diathese irgendein bestimmtes 
ätiologisches Zentrum besitzen. Es könnten die Systeme ganz gut 
plurizentrisch sein. So kann z. B. die Oberflächen-Entzündungs- 
bereitschaft ihre besondere Ursache haben und ebenso die Bereit- 
schaft zu vasomotorischen, zu dystrophischen Störungen. 

Wenn es richtig ist, daß die Sonderbereitschaften keine wechsel- 
seitige kausale Abhängigkeit besitzen, dann müssen sie in sogenannter 
zufälliger Kombination vorkommen, d. h. ihre Kombination muß 
den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung folgen. 

Verf. kann nun an seinem Material von 150 Familien (Fälle der 
Privatpraxis) auf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung den er- 
wünschten Beweis erbringen, daß die berechneten Frequenzwerte 
der Kombinationen von Diathesen überraschend gut mit den beob- 
achteten übereinstimmen. Es ist sonach erlaubt festzustellen, daß 
solche Frequenzverhältnisse gegen jede zwangsmäßige Paarung und 
Gruppierung und damit auch gegen jede wechselseitige kausale Ab- 
hängigkeit, vielmehr für völlig freie Kombination der vorläufig auf- 
gestellten Teilbereitschaften sprechen. Es ergibt sich nun ohne 
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Zweifel eine Neigung der Teilbereitschaften zur Kombination. Das 
dürfte mit dem Ursprung der Diathesen zusammenhängen. Der 
Ursprung liegt für die Mehrzahl der Einzelfälle in echter Vererbung 
funktioneller Minderwertigkeit von Organsystemen. In den seltenen 
Fällen werden die Diathesen nicht vererbt, sondern sind tatsächlich 
Neuerscheinung in einer Generation, also Keimverderbnis mit gleichem 
Effekt. Daraus können dann kombinierte Systemläsionen hervor- 
gehen. Schick (Wien). 
Fritz Zybell, Zur Klinik und Therapie des Pleuraempyems 
bei Säuglingen. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. Nr. 3. 1912.) 
Im Laufe von 1!/, Jahren hat Verf. 22 Fälle von Pleuraempyem bei 
Säuglingen beobachten können. 3 Kinder hatten das 1. Lebensjahr 
um ein Weniges überschritten. die anderen waren jünger als 1 Jahr. 
Von den klinischen Untersuchungsmethoden hat die Punktion der 
Pleura die größte Bedeutung, wenn sie auch manchmal irreführt, 
indem aus vereitertem Pneumothorax oder Kavernen Eiter angesogen 
werden kann. Häufig sind Erscheinungen des Magen-Darmkatarrhs 
vorhanden, insbesondere Anorexie. Die Temperaturkurve hat keinen 
feststehenden Typus; das Fieber ist bald remittierend, bald inter- 
mittierend, bald kontinuierlich, ohne daß man den Typus des Fiebers 
mit der Art des Infektionserregers in Zusammenhang bringen kann. 
Bei 8 Kindern beobachtete Verf. während der ganzen Dauer der 
Erkrankung mäßige Temperaturen; bei 2 weiteren Kindern war die 
Mäßigkeit der Temperaturerhöhung im Gegensatz zur Schwere der 
Infektion. Diagnostisch und prognostisch hat die Körpergewichts- 
kurve Bedeutung. Der Beginn des Empyems markiert sich durch 
Hemmung des Gewichtsanstiegs. Die Erkrankung bedingt dann 
Körpergewichtsabnahme, die besonders sprunghaft wird, wenn Appetit- 
losigkeit vorhanden ist. In manchen Fällen mußte zur Sonden- 
fütterung geschritten werden. Die Empyeme des Säuglingsalters 
haben die Tendenz, die lokalen Grenzen zu überschreiten und All- 
gemeininfektionen des Organismus zu erzeugen. Atiologisch kommt 
vorwiegend der Pneumokokkus inBetracht. Bezüglich der Therapie 
ist zu erwähnen, daB Verf. sich entschieden gegen die Vornahme 
einer Rippenresektion beim Säuglingsempyem ausspricht, die schlechte 
Resultate ergibt. Verf. ist für die einfachen Punktionen mit Aspiration, 
die eventuell mehrmals wiederholt werden. Schick (Wien). 
S. Samelson, Über das sogenannte Kochsalzfieber. (Monats- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 11. Nr. 8. 1912.) Bekanntlich ist in den 
letzten Jahren mehrfach publiziert worden, daß Kochsalzlösungen, 
subkutan injiziert, Fieber erzeugen. Verf. bringt Versuche, die zeigen, 
daß das Fieber ausbleibt, wenn man zur Herstellung der Kochsalz- 
lösung ganz frisch destilliertes Wasser nimmt. Er kommt daher zum 
Schluß: Es gibt kein Kochsalzfieber nach subkutanen Kochsalz- 
infusionen bei jungen Säuglingen. Das als solches beschriebene Phä- 
nomen hat seine Ursache nicht in dem zur Infusion verwandten 
Kochsalz, sondern in den in der Salzlösung enthaltenen Bakterien- 
toxinen, nach deren Beseitigung auch die Fieberreaktion verschwindet. 
Zu therapeutischen Kochsalzinfusionen ist nur von Bakterien und 
Bakterientoxinen freies Wasser zu verwenden. Schick (Wien). 
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Peul Heim, Untersuchungen am Hunde über die Wirkung 
des Rohr- und Milchzuckers. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
Nr. 8. 1912.) Sainmont hat in dieser Monatsschrift über Tier- 
versuche referiert, bei denen er jungen Hunden verschiedene Zucker- 
arten per og verabreichte. Die Versuche ergaben das merkwürdige 
Resultat, daß die Hunde, die auf 1 kg Körpergewicht 20 g Rohr- 
zucker bekamen, schon nach einigen Tagen eine bedeutende Gewichts- 
abnahme zeigten und innerhalb 8 Tagen verendeten. In der größten 
Anzahl der Fälle war nicht einmal eine Diarrhoe vorhanden. Die 
Tiere wurden am 9. bis 4. Tage der Zuckerperiode viel ruhiger; ihr 
Gesicht wurde runzelig, der Ausdruck entschieden krankhaft, das 
Fell struppig. Das Körpergewicht nahm rapid ab, und nach einigen 
Stunden lag das Tier in Agonie oder war bereits verendet. In mehreren 
Fällen beobachtete Sainmont, daß im Endstadium der Krankheit 
leichte fibrilläre Zuckungen der Extremitäten sich einstellten, die 
ın selteneren Fällen auch im Gesichte auftraten. Der Sektionsbefund 
war sozusagen negativ. Die Tiere, welche Milchzucker erhielten, 
reagierten darauf mit Diarrhoe und Gewichtsabnahme, jedoch nach 
einiger Zeit besserte sich der Zustand, indem die Diarrhoe aufhörte 
und das Körpergewicht wieder anstieg. 

Diese Versuchsergebnisse greift Verf. an und bringt eigene Unter- 
suchungen, die folgendes ergeben: 


Bei jungen Hunden hat die Verabreichung von 20 g Rohr- oder 
Milchzucker pro Kilogramm Körpergewicht keinen nachteiligen Ein- 
fluß. Von den 6 Hunden entwickelten sich 5 in ausgezeichneter Weise, 
auch der 6. ging nicht zugrunde, nur blieb er in seiner Entwicklung 
zurück. Bei allen 6 Tieren trat infolge des Zuckers Diarrhoe auf, 
und zwar heftiger vom Milch- als vom Rohrzucker. Die Diarrhoe 
infolge des Milchzuckers kann so heftig werden, daB sie die Gewichts- 
zunahme vereitelt. Derselbe Hund, der bei Rohrzuckernahrung an 
Gewicht sehr gut zunahm, blieb bei demselben Milchzuckerquantum 
bei demselben Körpergewicht und fing erst an wieder zuzunehmen, 
als Verf. mit der Zuckerzufuhr gänzlich aufhörte. Als Verf. bei er- 
höhter Zuckernahrung mittels Rizinusöl eine stärkere Diarrhoe er- 
zeugte, wurde dieselbe neben der Zuckernahrung schwerer repariert. 


Diese Tierversuche können nicht ohne Einschränkung auf den 
Menschen übertragen werden. Verf. meint, daß seine Versuche be- 
weisen, daß der Zucker nur eine lokalschädliche Wirkung besitzt, 
da er durch seine Gärung zu Diarrhöen Veranlassung gibt. Andere 
Wirkungen schreibt Verf. dem Zucker nicht zu. Schick (Wien). 


Eduerd Rehn und Wakabayashi, Die homoplastische Trans- 
plantation des Intermediärknorpels im Tierexperiment. 
(Archiv f. klin. Chir. Bd. 97. Heft 1. S. 1.) Verff. verpflanzen bei 
ihren Tierversuchen die Epiphysenfuge nicht als schmales Scheibchen, 
sondern im Zusammenhang mit der intakt gelassenen Epiphyse. Das 
mitverpflanzte Diaphysenstück wurde so groB bemessen, daß von 
seiner Seite her eine mechanische Verletzung der Knorpelfuge nicht 
stattfinden konnte. Es wurde eine typische halbe Gelenkverpflanzung 
vorgenommen. Dadurch, daß die Verff. das Radıusköpfchen zum 
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Gegenstand ihrer Eingriffe machten, sicherten sie sich in Gestalt der 
Ulna eine ausgezeichnet fixierte Sehne und konnten zugunsten einer 
frühzeitigen funktionellen Inanspruchnahme auf jede weitere Fixation 
verzichten. Man wählte 2 Monate alte Kaninchen zu den Versuchen 
und verwandte, was für das Gelingen der Experimente von aller- 
größter Tragweite ist, zu einer jeweiligen Versuchsgruppe stets Tiere 
eines und desselben Wurfes. 2 Kaninchen wurden bei den einzelnen 
Versuchen unter vorsichtiger Eröffnung des Kubitalgelenkes und 
Durchtrennung seiner Ligamente das Radiusköpfchen so weit mobi- 
lisiert, daß eine feine Giglische Drahtsäge schlingenförmig ein- 
geführt werden konnte. So gelang es leicht unter vollkommener 
Schonung des Periostes der Säge den gewünschten Angriffspunkt 
zu geben und ohne Setzen mechanischer Insulte, wie durch Pinzette 
und ähnliche Instrumente, das Transplantat in gewünschter Aus- 
dehnung zu gewinnen. Es folgt der homoplastische Austausch ohne 
Fixierung durch Bolzen oder ähnliches. Raffende Kapsel- und Muskel- 
nähte genügten fast stets, um das transplantierte Knochenstück in 
der ihm gegebenen normalen Lage zu befestigen und zu erhalten. 

In sämtlichen 12 Versuchen, deren Ergebnisse ausführlich be- 
sprochen werden, wurde der Zweck, das Transplantat zu einer reaktions- 
losen Einheilung zu bringen, erreicht. Bei den ideal ausgefallenen 
Versuchsgruppen zeigt sich der Zwischenknorpel bis zum Ablauf 
der 4. Woche durchaus auf der Höhe seiner produktiven Tätigkeit, 
an welcher sich sämtliche Abschnitte gleichmäßig beteiligen. Weder 
in der Neubildung von Knorpel, noch in der Ossifikation ist ein. Mangel 
an Intensität nachzuweisen. Nach Ablauf obiger Frist macht sich 
in der Verkalkungszone eine Aufnahme von Marktrümmern in ein- 
zelnen leeren Knorpelkapseln bemerkbar. Ein degenerativer Zustand, 
welcher im Sinne eines anormalen pathologischen Verhaltens des 
Intermediärknorpels zu deuten wäre, ist hierin nicht zu erblicken. 
Die längste Beobachtung erstreckt sich über 15 Wochen, und das 
mitgeteilte Untersuchungsprotokoll zeigt, daß der Zwischenknorpel 
nach dieser Frist in letzten Überresten nachzuweisen war. 

Bei 2 Versuchen, bei welchen nach der Operation im Verlaufe der 
Heilung eine Dislokation des Transplantats eingetreten war, zeigte, 
trotzdem eine vollkommen reaktionslose Einheilung erfolgt war, der 
Zwischenknorpel ausgedehnte tiefgreifende Veränderungen. Beson- 
ders hochgradige Degenerationsprozesse fanden die Autoren bei einem 
Kaninchen nach 4!/,wöchiger Beobachtungsdauer; sie glauben für 
einen bestimmten Teil derselben ein histologisch nachweisbares un- 
scheinbares, subperiostales Hämatom verantwortlich machen zu 
dürfen. Für die übrigen Veränderungen, welche sich allerorts ab- 
spielen und in Aufquellung und Auffassung der Grundsubstanz neben 
Zelldegeneration ihren Ausdruck finden, kann einzig die Ursache 
in der fehlerhaften Einheilung und den dadurch bedingten gestörten 
Zirkulations- und Ernährungsverhältnissen gesucht werden. Wie 
außerordentlich wichtig dieser letztere Faktor für das gute Gelingen 
der Zwischenknorpelverpflanzung tatsächlich ist, illustriert der zweite 
Fall, bei welchem es weder zu einem Hämatom noch zu anderweitigen 
Störungen, abgesehen von der erheblichen Dislokation, gekommen war. 


I. Referate. 113 


Neben zahlreichen degenerativen Vorgängen ließ sich eindeutig 
feststellen, daß die produktive Tätigkeit hochgradig herabgesetzt 
war, ein Zeichen stark verminderter Lebensfähigkeit des Intermediär- 
knorpels. Aus alldem geht zur Genüge hervor, wie außerordentlich 
empfindlich das genannte Organ und wie fein abgestimmt dasselbe 
in seinen Lebensäußerungen ist. Gerade diese negativen Befunde 
beweisen die Richtigkeit der Annahme der Verff., daß es allein die 
sachgemäß modifizierende Versuchsanordnung war, welche sie günstige 
Erfolge erzielen und zu anderen Schlüssen kommen ließ, als sie 
Enderlen aus dem Helferichschem Untersuchungsmaterial ziehen 
konnte. 

Über einen ersten Versuch, die auf experimentellen Befunden 
fußenden Erfahrungen und Erwägungen auf das Gebiet der prak- 
tischen Chirurgie zu übertragen, haben die Verff. bereits in einer 
früheren Arbeit berichtet. Es handelt sich um ein 4jähriges Mädchen, 
dem die ganze linke Ulna wegen eines Tumors entfernt werden mußte 
und eine einem Knaben lebenswarm entnommene Fibula in der Weise 
transplantiert wurde, daß das Fibulaköpfchen distal, der Malleolus 
externus proximal zu liegen kam. 3!/, Monate nach der Transplan- 
tation zeigte die Epiphysenlinie röntgenologisch sich noch voll- 
kommen unverändert. Es wird abzuwarten sein, ob sie imstande sein 
wird, durch entsprechende Profileration das bis dahin ausgezeichnete 
klinische Resultat zu einem dauernd guten zu gestalten. 

Joachimsthal. 

0. Meyer (Berlin), Alimentäre Vergiftung unter dem Bilde 
zerebraler Herdaffektion. (Deutsche med. Wochenschr.. 1912. 
Nr. 33.) Ein 8?/,jähriges Kind erkrankt nach geringen, von den Eltern 
kaum beachteten Klagen über Leibweh und Übelkeit und einmaligem 
Erbrechen mit Bewußtlosigkeit, die 4 Tage anhält, Krämpfen, die 
einseitig stärker hervortreten, krampfhaften, athetotisch-choreatischen 
Bewegungen, Verlust der Patellarreflexe und der Pupillenreaktion, 
später auch kataleptischer Starre der linken Extremität und Deviation 
conjugee der Bulbi. Vorausgegangen ist der Genuß von verdächtigen 
Pralinees bzw. einer mäßigen Menge Sauerkohls, von dem beiden 
auch die Eltern ohne Schaden gegessen hatten. 

Nach Rizinusöl, Darmspülungen treten diarrhoische, stark riechende 
Stühle auf. Unter Fortsetzung der laxierenden Therapie und der 
Darmwaschungen, sowie nach rektaler und subkutaner Zufuhr von 
Kochsalzlösungen gehen die Erscheinungen allmählich zurück, um nach 
5 Tagen restlos beseitigt zu sein. 

Wie der Verlauf zeigt, handelt es sich hier um eine almena 
Vergiftung. Was den Fall aber von der großen Schar der bekannten 
Autointoxikationen mit Krämpfen und Bewußtseinsstörungen beı 
Kindern heraushebt, ist die exquisite Einseitigkeit der krankhaften 
Erscheinungen und vor allem die Deviation conjugee, die die Dia- 
gnose einer zerebralen Herderkrankung enzephalitischer oder menin- 
gitischer Natur nahelegte. Hinzu kommt die eigentümlich lange 
dauernde und intensive Bewußtseinsstörung. 

Das Erbrechen sprach nicht gegen eine solche Hirnerkrankung, 
so wenig wie die geringfügigen Klagen über Übelkeit und Leibweh, 
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die sehr wohl als zerebrale Reiz- oder Prodromalerscheinungen gedeutet 
werden konnten. Ein Diätfehler wurde bestritten. Azetongeruch, 
wie er sonst bei derartig schweren Vergiftungen sich findet, fehlte, 
und allein die Regellosigkeit der Erscheinungen, wie der Sauerkohl- 
geruch, den das Kind ausströmte, machte eine Intoxikation wahr- 
scheinlich. 

Mag die Einseitigkeit der spastischen Erscheinungen auch eine 
Analogie in nicht seltenen, halbseitigen Krämpfen, sowohl bei Ver- 
giftungen wie bei allgemeinen (nicht herdartigen) Hirn- und Hirnhaut- 
erkrankungen haben, die konjugierte Deviation ist ein Symptom, 
das man nur bei Erkrankungen bestimmter Hirnabschnitte zu finden 
gewohnt ist, und zwar in erster Linie bei Affektionen des Projektions- 
zentrums im Gyrus angularis (Monakow). Ein zweites Zentrum 
für die Augenmuskeln, das für die höheren Tiere nachgewiesen ist, 
wird nach Liepmann auch für den Menschen für das Stirnhirn, und 
zwar den Fuß der ersten und zweiten Stirnwindung, angenommen. 

Zustände, die zu Reizungen in diesen Herden führen, bewirken 
eine kombinierte Augenmuskelbewegung nach der dem Herde ent- 
gegengesetzten Körperhälfte („der Kranke sieht von seinem Herde 
weg‘‘). Vielfach sind dies -Fälle, die mit Krämpfen in den Extremi- 
täten verbunden sind, besonders auch Fälle von Jacksonscher Epi- 
lepsie, wo teilweise eine Rindenreizung (durch Tumor, Narbe u. dgl.) 
nachweisbar ist. 

Eine entgegengesetzte Wirkung hat die Lähmung bzw. Zer- 
störung des Herdes für die Blickbewegung. Diese Zustände (vor 
allem Apoplexien mit halbseitigen Lähmungen) bewirken eine kon- 
jugierte Deviation nach der Seite des Herdes (‚der Kranke sieht 
seinen Herd an‘‘) — vielleicht, wie Liepmann annimmt, weil von hier 
gleichzeitig die Hemmung der Antagonisten vor sich geht und es 
so zum Do der kontralateralen Blickwender kommt. Es 
liegt also folgendermaßen: Bei Zuständen, die mit Krämpfen ver- 
bunden sind, wo man eine Reizung des Herdes für die Blickbewegung 
anzunehmen hat, sieht der Kranke von seinem Herde weg auf die 
im krankhaften Zustande sich befindende Körperhälfte. Im Gegen- 
satz dazu spricht eine konjugierte Deviation, die von den spastisch 
kontrahierten Gliedern abgewandt ist, für eine Zerstörung des Herdes. 

In Verf.s Fall nun waren die epileptiformen und athetotisch- 
choreatischen Bewegungen vorwiegend links — der Herd hätte also 
rechts angenommen werden müssen. Die Augenbewegungen aber, 
rechts gerichtet, mußten zur Annahme führen, daß rechts ein Herd 
sich befand, der zur Zerstörung des Zentrums geführt hatte. Nur 
bei Brückenherden ist beobachtet worden, daß ohne Krämpfe auf 
der gelähmten Seite der Patient auf die hemiplegischen Glieder sah. 
Doch hat das hier kein Interesse. Wir können weder einen Brücken- 
noch einen sonstigen Herd annehmen, sondern müssen dies eigen- 
tümliche und widersprechende Verhalten so erklären, daß eine all- 
gemeine, diffuse Reizung der Rinde stattgefunden hat, die ıhren 
motorischen Ausdruck auf der einen Hälfte mehr in der Zentralregion 
für die Extremitäten, auf der anderen mehr in der Stimwindung 
gefunden hat, Eine Erklärung, die gewiß ihr Gezwungenes hat, aber 
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mit der Vielseitigkeit und Wechselhaftigkeit zerebraler Reizerschei- 
nungen begründet werden mag. 

Die zweite Frage ist die nach der Natur des Giftes. Bei der 
Banalität schwerer, zerebral gezeichneter Intoxikationen aus alimen- 
tärer Ursache im Kindesalter könnte diese Frage überflüssig er- 
scheinen. Auch die rein mechanische bzw. Reflexwirkung festgesetzter 
Kotmassen könnte zur Erklärung herangezogen und auf das Schwinden 
stürmischer Erscheinungen nach Entleerung eines Kotballens, eines 
Konglomerats von Würmern oder im Darm gestauter Nahrungsmittel 
durch Magen- oder Darmspülung bzw. nach einem Laxans hingewiesen 
werden. Gegen eine solche Entstehung spricht aber die lange Dauer 
der Vergifungserscheinungen, die noch 8—4 Tage nach Beseitigung 
des mechanischen Hindernisses bzw. der Kotverhaltung andauerte. 
Auf der anderen Seite weisen die Blutkoagula darauf hin, daß ein 
starker mechanischer Reiz stattgefunden haben muß; er kann nur 
eben nicht die Hauptursache gewesen sein. Es muß schon ein länger 
wirkendes Gift in die Blutbahn getreten sein. Welcher Art aber war 
dieses „Gift“? In Betracht kamen Pralinees, die, einem Automaten 
entnommen, am Tage zuvor genossen waren und von denen die Eltern 
sagten, sie hätten „alt‘‘ geschmeckt. Eine Untersuchung durch das 
staatliche Untersuchungsamt des Berliner Polizeipräsidiums ergab 
das Freisein der übriggebliebenen Pralinees von irgendwelchen Gift- 
stoffen. 

Wahrscheinlicher war von vornherein der Sauerkohl als Ursache 
anzusehen, auf den, wie bereits betont, der Geruch der Atmungs- 
luft, wie die gesamte Ausdünstung des Kindes hinwies. Diese Aus- 
dünstung, die länger als 24 Stunden nach dem Genuß des Sauer- 
kohls noch bemerkbar war, mußte eine Verhaltung annehmen lassen, 
wenn auch eine unmittelbare Wirkung des Kohls bei dem großen, 
über 24 Stunden betragenden Intervall zwischen Genuß des Kohls 
und Auftreten der schweren Krankheitserscheinungen nicht zu ver- 
muten war. Es wäre aber denkbar, daß bei der Stauung im Darm- 
kanal ein Gift sich gebildet hätte und resorbiert worden wäre. Waren 
dies faulige Produkte bzw. Bakteriengifte, die sich hinter dem die 
Darmpassage versperrenden Pfropf gebildet haben, oder enthält 
der Sauerkohl selbst Substanzen, die giftig wirken können ? 

Unter den Pflanzengiften gibt es nach v. Jaksch nicht wenige, 
die mit Krämpfen und anderen nervösen Erscheinungen, wie Be- 
wußtlosigkeit, mit Fieber, Schmerz und intestinalen Störungen einher- 
gehen. Meist freilich sind die intestinalen Erscheinungen stürmischer 
und mehr ins Auge fallend (Blutbrechen und ähnliches). Dazu ge- 
sellen sich nicht selten Ikterus, Nephritis usw. Aber auch nervöse 
Störungen aller Art, selbst so schwere Veränderungen wie etwa die 
Spinalparalyse, sind beobachtet. Mancherlei Pflanzen, Buchweizen, 
Kichererbsen, Pilze und andere werden angeführt. Über den Sauer- 
kohl fand M. nichts. 

Nun bildet sich nach Kobert im Darm durch Gärung aus dem 
Sauerkohl Milchsäure. Aber diese kann wohl blutiges Erbrechen, 
Darmkatarrh, auch Blutharn und Kollaps herbeiführen, von nervösen 
Erscheinungen aber nur Somnolenz. Das gleiche gilt für die übrigen 
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organischen Säuren, die zum Teil sogar den Exitus zur Folge haben 
können. 

Nicht in Betracht kommt schließlich auch eine Giftwirkung 
des im Sauerkohl enthaltenen Kohlehydrats, wie wir Fieber und 
Vergiftungserscheinungen bei Säuglingen nach parenteraler Zufuhr 
von Zucker kennen, sei es bei direkter Einführung in die Blutbahn, 
sei es auf dem Wege durch einen seines Epithels entkleideten Darm. 
Man muß vielmehr annehmen, daß sich in den gestauten Nahrungs- 
mitteln bzw. in den eiweißreichen Darmsäften ‚Ptomaine‘“ gebildet 
haben, die die schwere, das Leben bedrohende Vergiftung verursachten. 
Für schwere Eiweißfäulnis sprach ja auch der Pestgeruch der Stühle 
noch tagelang nach den ersten Darmspülungen. Eine Zersetzung 
der Nahrung in den durch den Sauerkohlpfropf geschaffenen, sich 
stauenden Massen, sowie beschleunigte und erleichterte Resorption 
durch die nekrotischen, epithelentblößten Darmteilchen ist leicht 
genug erklärlich. 

Daß der Sauerkohl vielleicht für kleine Kinder nicht ganz un- 
schädlich ist, lehrte Verf. ein zweiter Fall, den er nicht lange vor 
dem eben besprochenen beobachtete. 

Der 2jährige Willi K., der mittags eine Portion Sauerkohl ge- 
gessen, erkrankte 8—5 Stunden später an Temperatursteigerung 
über 40° und Bewußtseinstrübung. Durch die sehr reichliche Darm- 
spülung wurde nach längerer Zeit, nachdem mehrfach sehr übel- 
riechende, schleimige Stuhlmassen entleert waren, eine Menge gänz- 
lich unverdauten Sauerkohls herausbefördert. Anfangs hatte sich 
Verf., da kein Symptom auf den Magendarm hinwies, darauf be- 
beschränkt, durch kühle Packungen symptomatisch einzuwirken. 
Auch dieses Kind gesundete nach der Darmspülung, und zwar fast 
unmittelbar nachher, vollkommen.!) 

Es wäre endlich zu erwägen, ob die Erkrankung mit dem Coma 
dyspepticum, wie wir es vom „periodischen Erbrechen‘ der Kinder 
kennen, in Parallele zu setzen wäre. Eine Wiederholung des Anfalles 
ist aber nicht eingetreten, so wenig wie eine vorausgegangen war. 
Es fand sich auch kein Azeton in der Ausatmungsluft. Nervöse Er- 
scheinungen und nervöse Belastung waren gleichfalls nicht nachzu- 
weisen. Allerdings litt das Kind als Säugling, zwei Jahre vor dieser 
Erkrankung, an hartnäckigem Erbrechen, das längere Zeit von anderer 
Seite erfolglos behandelt wurde. Obwohl die eingeleitete rein diätetische 
Behandlung in relativ kurzer Zeit zum Ziele führte, ist gewiß der 
Gedanke an eine neuropathische Veranlagung des Kindes nicht fern- 


1) Verf. möchte hier noch eine Komplikation erwähnen, die beweist, wie 
vorsichtig man mit der Überlassung hydrotherapeutischer Eingriffe an Laien sein 
muß. Er hatte eine kühle Ganzpackung angelegt und den Eltern gesagt, diese 
nach spätestens einer halben Stunde zu wechseln und zwei- bis dreimal zu erneuern. 
Nach 1!/, Stunden wurde Verf. wieder gerufen. — Das Kind lag in völliger Bewußt- 
losigkeit mit allgemeinen Krämpfen. Die Temperatur war über 42 gestiegen, der 
Puls kaum fühlbar, fliegend, über 200. Wie Verf. hörte, war die feuchte Packung 
entgegen seiner ausdrücklichen Anordnung nicht gewechselt worden. Es war hier 
also durch falsche Anwendung gerade das Gegenteil der erstrebten Wirkung ein- 
getreten: Wärmestauung und Hitzschlag. Durch kühles Bad, . Digalen intra- 
muskulär wurde die Übertemperatur herabgesetzt, die Herztätigkeit gebessert. 
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liegend. Der ganze Habitus des Kindes, die etwas schwierige Auf- 
zucht bei genau überwachter Diätetik gibt diesem Gedanken noch 
stärkeren Halt. Genaue Daten: Pulsverlangsamung, plötzliches Er- 
blassen, Zusammenschrecken kann Verf. nicht anführen. Diese Neuro- 
pathie würde freilich das Auftreten sehr schwerer Erscheinungen 
auf eine verhältnismäßig geringfügige Ursache erklärlich machen. 

Die praktische Bedeutung des Falles sieht Verf. vor allem darin, 
daB alimentäre Vergiftungen Erkrankungen schaffen können, die 
unter dem Bilde von Herdaffektionen verlaufen. Gewiß ereignen 
sich ähnliche Fälle in der Praxis nicht selten, und damit ist die Wichtig- 
keit für die Therapie gegeben. 

Man sollte bei zerebral erscheinenden Erkrankungen mit der 
Anwendung von Chloralhydrat, das ja doch nur ein Symptomatikum 
ist, nicht so schnell bei der Hand sein oder sich gar darauf beschränken 
und so sein Gewissen beruhigen. Da ist das ja auch oft genug sche- 
matisch erfolgende Verordnen des berühmten Kalomel noch immer 
vorzuziehen. Da eine Kalomelvergiftung, die von manchen Seiten 
befürchtet wird, nicht so leicht zu erwarten ist, wird kaum geschadet 
werden, oft geholfen. Man soll sich aber, wo nur der geringste Anhalt 
für eine wirkliche alimentäre Vergiftung vorliegt, mit solchen Mitteln 
nicht begnügen, vielmehr durch eingreifende Maßnahmen die Causa 
peccans zu beseitigen suchen. Die sofort wirkenden Magen- und 
Darmspülungen stehen hier in erster Reihe. Sie haben auch in den 
beiden angeführten Fällen die Heilung herbeigeführt, die sonst wohl 
sicher nicht eingetreten wäre. Die Spülungen müssen aber den 
Magendarmkanal wirklich leer machen, wenn sie nützen sollen. Eine 
pro forma-Spülung genügt nicht. Man darf sich nicht zufrieden 
geben, wenn das erste Spülwasser ohne Beimengung abfließt. In 
M.s zweitem Falle waren mehrere Liter Wasser farb- und geruchlos 
abgeflossen, als plötzlich große Mengen unverdauter Nahrung zum 
Vorschein kamen. Danach folgte wieder klares Wasser und dann 
wieder Nahrungsreste und fäkulente Substanzen, die immer noch 
giftig gewirkt hätten. Erst nachdem mehr als 10 1 Wasser durch 
den Darm ein- und ausgeflossen waren, kam das Kind wieder zum 
Bewußtsein.. l 

Ist seit der Aufnahme des Giftes längere Zeit verstrichen, so 
genügen aber die Reinigungsspülungen nicht. Man muß das Gift 
aus der Blutbahn bzw. der Verankerung mit den Körperzellen ent- 
fernen. Kochsalzinfusionen bzw. Infusionen entgifteter Kochsalz- 
lösung!) sind hier am Platze. 

Verf. möchte hier noch auf eine Erscheinung hinweisen, die 
Temperatursteigerung nach der Kochsalzeinverleibung. Vom Säug- 
ling ist das Kochsalzfieber gut bekannt. Daß es auch bei älteren 
Kindern vorkommt, hat schon Finkelstein gefunden und baben 


1) D. h. einer Lösung, die durch Zusatz von K und Ca isotonisch gemacht 
ist. Die Formel lautet: ; | | 
NaCl 7,5 
KCI 01 
CaCl, 0,2 
Aq. dest.. 1000,0, . 
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für Erwachsene Bingel und Walterhöfer bestätigt. Dieser letzte 
hat auch bei oraler Zufuhr von Salz und Zucker beim Erwachsenen 
Fieber beobachtet. Es handelte sich um eine schwer belastete, ner- 
vöse Person mit allerlei Magen- und Darmsymptomen. Auch beim 
Säugling und beim älteren Kinde ist für die Entstehung von Fieber 
nach enteraler Salzzufuhr Voraussetzung, daß Infekte oder Magen- 
darmläsionen vorausgegangen sind, die einen unveränderten Über- 
‚tritt in die Blutbahn gestatten. Beide Momente liegen auch in obigem 
Falle vor, die Darmläsion war besonders bewiesen durch den Abgang 
geronnenen Blutes. 

Die Temperatursteigerung war sehr charakteristisch. Durch die 
ersten reinigenden Darmspülungen war sie fast auf die Norm ge- 
sunken. Nach rektaler Kochsalzzufuhr stieg sie auf 38,4°, nach sub- 
kutaner Infusion auf 39,7°. Grätzer. 


M. Steiner (Tanger), Gastrointestinale Störungen in Form 
des Tangerfiebers. (Ebenda.) Spezifische Tangerfieberdiarrhöen 
ähneln sehr oft gewöhnlichen Brechdurchfällen. Die bei diesen übliche 
Therapie bleibt aber unwirksam, während Chinin den Prozeß günstig 
beeinflußt. Eine Fehldiagnose kann also verhängnisvoll werden. 

Grätzer. 


H. Conradi und Bieras, Absonderung von Diphtherie- 
keimen durch den Harn. (Aus:.dem Hygien. Institut der Univers. 
in Halle.) (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 34.) Aus den Aus- 
führungen ergibt sich, daß, soweit das vorliegende fragmentarische 
Beobachtungsmaterial ein Urteil zuläßt, in etwa einem Drittel der 
Diphtheriefälle eine Absonderung der Erreger durch den Harn vor 
sich geht. Die Gefahr der direkten Kontaktinfektion ist bei der 
Spärlichkeit der im frisch entleerten Harn anwesenden Diphtherie- 
keime an sich gering. Dennoch dürfte sich eine Desinfektion des 
Harns Diphtheriekranker so lange empfehlen, bis die dauernde Ab- 
wesenheit der Diphtherieerreger im Harn durch dessen dreimalige 
bakteriologische Untersuchung erwiesen ist. Eine vorsichtige Be- 
seitigung des Harns Diphtheriekranker ist um so eher am Platz, 
weil unter besonders ungünstigen Umständen Diphtheriekeime des 
Harns in die Milch hineingelangen und so Diphtherieepidemien hervor- 
rufen können, ferner aber auch, weil der die Haut berührende Harn 
zu diphtherischen Erkrankungen der Haut Veranlassung gibt. Außer 
diesen praktischen Ergebnissen fördern die mitgeteilten Befunde die 
theoretische Erkenntnis, indem sie dartun, daß die Diphtherie nicht 
nur eine örtliche, sondern auch eine allgemeine, mit temporärer 
Bakteriämie einhergehende Infektionskrankheit darstellt. 

Grätzer. 


0. Nordmann, Klinische Erfahrungen während der letzt- 
jährigen schweren Diphtherieepideinie. (Aus dem Auguste- 
Vietoria-Krankenhause Berlin-Schöneberg.) (Berliner klin. Wochenschr. 
1912. Nr. 31.) Niemals soll man die Behandlung des Erkrankten 
nach dem Resultat der bakteriologischen Untersuchung einrichten 
oder mit der spezifischen Therapie warten, bis man das Ergebnis 
der Kulturverfahren erhalten hat. Das würde zu den schwersten 
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Mißerfolgen führen. Es ist zu bedenken, daß in der Regel 16—24 
Stunden vergehen, ehe das Resultat dem Arzt von dem Untersuchungs- 
amt durch die Post mitgeteilt werden kann. Es wurde daher stets 
sofort nach der Einlieferung der Kranken, bei denen die Diagnose 
„Diphtherie‘‘ wahrscheinlich erschien, mit der Serumtherapie be- 
gonnen, da Verf. der Überzeugung ist, daß jede Stunde für den Erfolg 
derselben von hohem Werte ist, und meint, daß die nach der Inspektion 
gestellte Diagnose in erster Linie für die spezifische Therapie aus- 
schlaggebend sein soll, ohne sich zu verhehlen, daß zuweilen Fälle 
mit Serum behandelt wurden, die sich im weiteren Verlauf als Anginen 
entpuppten. Verf. ist aber der Überzeugung, daß es besser war, dieses 
einmal zu viel angewandt zu haben als zu wenig, besonders zu Zeiten 
einer schweren Epidemie, wie man sie jetzt erlebt hat. Niemals hat 
Verf. den geringsten Schaden davon gesehen. 

Was nun die Form der Applikation des Serums anbetrifft, so 
wurde es anfangs subkutan, später intravenös und in der letzten Zeit 
ıntramuskulär eingespritzt. Verf. hat den Eindruck gewonnen, 
besonders im letzten Jahre, daß die letztere Methode den Vorzug 
verdient. Ihre Technik ist einfach, auch in der Praxis unter un- 
günstigen Verhältnissen leicht durchführbar, ihre Wirkung sicher 
und anhaltend. Es gelingt auf diese Weise, auch bei kleinen Kindern, 
größere Serummengen ohne Mühe einzuführen. Verf. hat meist die 
intramuskulären Einspritzungen an der Außenseite des Oberschenkels 
vorgenommen; bei sehr ungebärdigen Kindern ist es praktisch, sie 
bei Bauchlage der Kranken in die Glutäen zu machen. Denn wenn 
sie die Vorbereitungen der Einspritzung nicht sehen, pflegen sie sich 
zu beruhigen. Die intravenöse Injektion ist in der Praxis schwer 
durchführbar, ganz abgesehen davon, daß es bei kleinen Kindern 
unmöglich sein kann, eine passende Vene zu finden. Verf. hat ferner 
den Eindruck gewonnen, daß die Wirkung derselben allerdings prompt 
und schnell eintritt, daß sie aber schneller abzuklingen pflegt, sodaß 
man zu Reinjektionen gezwungen ist. 

Bei der Menge der verwandten Serumeinheiten hat Verf. sich 
nach der Schwere der Erkrankung, dem Alter und dem Kräftezustand 
der Patienten gerichtet. 

Bei kleineren Kindern bis zu 2 Jahren hat er meistens 1000 bis 
1500 E., bei solchen von 2—6 Jahren 2000—8000, bei noch älteren 
Kindern 8000—6000 und bei ausgewachsenen bis zu 12000 E. ge- 
geben. Er ist mit den Dosen herabgegangen, wenn die Erkrankung 
leicht war oder der allgemeine körperliche Befund, das Gewicht und 
der Ernährungszustand unter der Norm lagen. Es wurden bei schweren 
Formen der Erkrankung und kräftigem Ernährungszustand der Kinder 
die Dosen gesteigert. Wie überall in der Medizin ist auch bei der 
Serumtherapie das Schematisieren zu vermeiden, es bleibt vielmehr 
dem Blick des Arztes überlassen, im einzelnen Falle das Richtige 
zu treffen, und deshalb sınd die angeführten Zahlen nur als ein Finger- 
zeig zu betrachten. Sicherlich wird eingewandt werden, daß man 
häufig mit niedrigeren Dosen auskommt, und das trifft auch zu, so- 
lange die Epidemie keinen schweren Charakter annimmt. Verf. hat 
aber im letzten Jahre häufig konstatieren können, daß die in der 
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Praxis gegebenen geringeren Dosen wirkungslos geblieben waren, 
und es sind wohl die zuweilen noch absprechend lautenden Kritiken 
der Serumtherapie in erster Linie dadurch verursacht, daß zu Zeiten 
schwerer Epidemien zu geringe Serumdosen gegeben werden. Verf. 
kann gar nicht genug empfehlen, eher über die gegebenen Durch- 
schnittswerte nach oben hinauszugehen, als weniger zu geben. Man 
braucht nicht zu befürchten, irgendwelche schädlichen Folgen von 
der Steigerung der Dosen zu erleben. Denn aus dem in Amerika 
befolgten Usus, wo man 10—20mal soviel Einheiten gibt als wie 
bei uns, und aus den in der Heubnerschen Klinik gemachten Er- 
fahrungen geht hervor, daß die Kinder weit höhere Dosen ohne jede 
Störung vertragen. Es empfiehlt sich, gerade die erste Serummenge 
deshalb in genügend hoher Dose zu geben, weil man möglichst ver- 
meiden soll, später noch einmal eine zweite Einspritzung vornehmen 
zu müssen. Und damit kommt Verf. zu der wichtigen Frage: Soll 
man bei unvollkommenem oder ausbleibendem Erfolg der ersten 
Serumgabe eine zweite Einspritzung vornehmen? Soll man den ins 
Krankenhaus aufgenommenen Kranken, die außerhalb desselben 
bereits mit einer kleinen Serumgabe vorbehandelt sind, eine zweite 
größere Dose einverleiben ? 

s ist bekannt, daß nach den wichtigen Forschungsergebnissen 
Richetz’, Ottos, Friedbergers u. a. in einem Körper, dem eine 
fremde Eiweißart einverleibt ist, eine gewisse Überempfindlichkeit 
gegen diese Platz greift, so daß bei einer nochmaligen Injektion der- 
selben Eiweißart Vergiftungserscheinungen auftreten können, ein 
Vorgang, der Anaphylaxie genannt wird. Die Annahme lag nahe, 
und es wurde auch von angesehenen Forschern behauptet, daß nach 
mehrmaligen Einspritzungen von Diphtherieserum schwere Störungen 
in dem Allgemeinbefinden der Kranken eintreten könnten, welche 
auf die giftige Wirkung des artfremden Eiweißes zurückgeführt werden 
sollten. Demgegenüber ist aber wiederholt von der Heubnerschen 
Schule betont worden, daB bei der mehrmaligen Anwendung des 
Diphtherieserums eine Anaphylaxie nicht zu befürchten ist. In der 
genannten Klinik werden bei Herzstörungen im Verlauf der Diphtherie, 
bei Masern-Krupp und anderen Komplikationen in regelmäßigen 
Intervallen Injektionen von Serum vorgenommen, ohne daß man 
jemals die geringsten schädlichen Folgen von diesem Vorgehen ge- 
sehen hat. Und nach Verf.s Erfahrungen kann er die Mitteilungen 
der Heubnerschen Schule nur bestätigen. Er hat bei zahlreichen 
Kranken, denen außerhalb der Anstalt eine kleinere Serumdosis ohne 
Erfolg verabfolgt war, eine zweite Einspritzung vorgenommen. Zu- 
weilen hat er danach das Auftreten eines Serumexanthems gesehen, 
weitere stärkere Erscheinungen einer Serumkrankheit aber nicht 
beobachtet. Ebensowenig hat er eine Schädigung der Kranken erlebt, 
wenn er beim Ausbleiben der Wirkung der ersten Seruminjektion 
nach einiger Zeit eine zweite vorgenommen hat. Verf. empfiehlt, in 
der Hinsicht also nicht allzu ängstlich zu sein. Viele auf Anaphy- 
laxie bezogene Symptome halten seines Erachtens einer eingehenden 
Kritik nicht stand, und für ganz unzulässig hält Verf. es, mit diesem 
Vorgang etwa einen Todesfall in Zusammenhang zu bringen, wenn 
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keine Sektion gemacht ist. Er war einmal geneigt, den Tod eines 
9jährigen Knaben auf eine zweite Seruminjektion zurückzuführen, 
aber die Autopsie gab eine ganz andere Aufklärung. Es zeigte sich, 
daß der Knabe schwere Veränderungen an den Nieren und am Herz- 
muskel hatte, und daß ein septischer Milztumor vorlag. 


Nur in einer Hinsicht ist Verf. stets außerordentlich vorsichtig 
gewesen, nämlich wenn er bei einer Seruminjektion irgendwelche 
Zeichen einer Überempfindlichkeit des Organismus erlebte, und hinter- 
her ein Exanthem, Gelenkschwellungen oder andere Zeichen von 
Serumkrankheit beobachtete. Dann hat er eine zweite Injektion mög- 
lichst ganz unterlassen. 

Wenn sie wegen der Schwere der Erkrankung nicht zu umgehen 
war, so wurden das zweitemal weit geringere Dosen als das erstemal 
gegeben. Verf. glaubt, wenn man so vorgeht, ist man vor unangenehmen 
Überraschungen sicher. Es empfiehlt sich in der Praxis, nach jeder 
Seruminjektion die Kinder auf das Genaueste zu beobachten, ob 
sie nach der Einspritzung des Diphtherieserums irgendein Zeichen 
von Serumkrankheit zeigen. 

Der Serumtherapie sind alle anderen. Behandlungsmethoden 
weit unterlegen. Verf. hat die Kranken Mundspülungen machen 
lassen mit Wasserstoffsuperoxyd, um die Schleimmassen aus dem 
Munde herauszubekommen. Verf. hat ferner ausgiebigen Gebrauch 
machen lassen vom Inhalieren, da er die Erfahrung gemacht hat, 
daß dadurch eine große Erleichterung bei der Atmung entsteht. Alle 
Pinselungen wurden selbstverständlich unterlassen, da Verf. der Über- 
zeugung ist, daß man damit eher schadet als nützt. Verf. weiß wohl, 
daß diese therapeutischen Maßnahmen noch sehr viel geübt werden; 
trotzdem muß er davor warnen. Nicht nur weil man dadurch den 
kulturellen Nachweis der Diphtheriebazillen erschwert, sondern weil 
man außerstande ist, ein Gewebe zu desinfizieren. Eher läuft man 
aber Gefahr, die Widerstandskraft der Zellen, deren der Mensch 
zur Überwindung der in ihrer Umgebung sich abspielenden Entzün- 
dung bedarf, zu vernichten. Verf. hat einige Fälle gesehen, bei denen 
die diphtherisch entzündeten Mandeln und Gaumenbögen von den 
behandelnden Kollegen mit dem Höllensteinstift geätzt waren. Es 
war unmöglich, die Ausdehnung der Diphtherie von den Ätzschorfen, 
die ganz ähnlich aussahen, abzugrenzen. Man kann also, anstatt 
zu nützen, auf diese Weise eine Verwischung der Entzündungs- 
grenzen bewirken. Für ebenso zwecklos hält Verf. die Benutzung 
von desinfizierenden Pastillen, Formamint usw. Es ist unmöglich, 
mit irgendwelchen chemischen Mitteln ein Gewebe von eingedrungenen 
Bakterien zu befreien. 

In zahlreichen Fällen von Rachen- und Nasendiphtherie wurde 
Pyozyanase eingestäubt, ohne daß man sich überzeugen konnte, daß 
die AbstoBung der Beläge dadurch beschleunigt und der Krankheits- 
prozeß günstig beeinflußt würde. 

. Subjektiv günstig wirkte ein Priesnitzscher Umschlag um den 
Hals, während die Eiskrawatten in der Regel abgelehnt wurden, weil 
sie unbequem saßen. 
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Zur Beseitigung der aus der schweren Atemnot entstehenden 
Gefahren wurde stets der Luftröhrenschnitt angewandt. Er ist ein 
einfacher, mit wenigen Instrumenten ausführbarer Eingriff, der jede 
Gefahr sofort beseitigt. Es wurden in letzter Zeit sowohl die Weich- 
teile wie auch die Trachea quer inzidiert, und Verf. glaubt, daß die 
Wunde sich nach dieser Technik schneller schließt als nach Längs-: 
schnitten. Ein erschwertes Decanulement hat er einige wenige Male 
bei Längs- wie Querschnitten erlebt; meist war es verursacht durch 
Granulationen in der Luftröhre. Niemals war man gezwungen, zum 
Verschluß der Trachealwunde Plastiken oder andere operative Ver- 
fahren anzuwenden. Gelang das Decanulement mit der zeitweilig 
zugestopften Lochkanüle nicht, so wurden die Mikuliczschen Schorn- 
steinkanülen aus Glas angewandt. In der Regel konnten die Kinder 
nach ihrer Anwendung alsbald wieder in normaler Weise atmen, 
nachdem sie einige Tage gelegen hatte und stundenweise zugestopft 


: gewesen war. 


Erwähnt sei, daß Verf. im letzten Jahre unter 424 Diphtherie- 
fällen 392 mal, also in 7,5°/, der Fälle, zu Tracheotomien gezwungen 
war. Von diesen 32 Kranken sind 18 gestorben (60°/,). 

Diese relativ hohe Sterblichkeit kommt dadurch zustande, daß 
man bei den eingelieferten Kindern leichtere Atemnot durch schleunige 
Injektion hoher Serumgaben und Anwendung des Sprays häufig mit 
alsbaldigem Erfolg bekämpfte und die Tracheotomie vermied. Der 
Luftröhrenschnitt war also in den 82 Fällen absolut notwendig und 
unaufschiebbar. Da sich ferner einige tracheotomierte Kinder im 
ersten Lebensjahr befanden und bei diesen der Eingriff erfahrungs- 
gemäß eine sehr schlechte Prognose hat, so kann die Sterblichkeit 
von 60°/, nicht überraschen. 
= Die Intubage wurde nie angewandt. Sie erfordert eine große 
Übung, und schon deshalb kann der einzelne Praktiker sie nur schwer 
ausführen. Die intubierten Kinder müssen ferner unter sehr guter 
Aufsicht sein, weil das Instrument bei einem heftigen Hustenstoß 
herausgeschleudert werden kann, und ungebärdige Kinder es sich 
selber herausreißen können. Dazu kommt, daB die Intubage bei 
geringerer Übung des Arztes eine große Quälerei des dyspnoischen 
Kindes bedeutet. Trägt der Arzt keine Gummihandschuhe, so kann 
er außerdem eine Verunreinigung seiner Hände mit den Diphtherie- 
belägen gar nicht vermeiden. Aus allen diesen Gründen empfiehlt 
Verf. zur Bekämpfung der Atemnot die stets sicher zum Ziel führende, 
leicht auszuführende 'Tracheotomie. 

Die Prognose war in früheren Jahren, solange keine schwereren 
Epidemien herrschten, in der Regel leicht zu stellen.. Kräftige, sonst 
gesunde Kinder machten die Erkrankung in der Mehrzahl der Fälle 
ohne Komplikationen durch. Zuweilen beobachtete man Nieren- 
entzündungen, Störungen der Herztätigkeit und Gaumensegel- 
lähmungen. Von allen Diphtheriefällen der Jahre 1909—1910, ins- 
gesamt 264, verliefen 72°/, ohne jede Komplikation. Die Gefähr- 
lichkeit der letztjährigen Epidemie zeigte sich nun auch darin, daß 
nur 58°/, der Krankheitsfälle ohne schwere Störung verliefen. Diese 
waren sehr mannigfacher Art. 
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Ganz besonders interessant waren unter den Komplikationen 
2 Fälle von Ikterus, eine Störung des Krankenlagers bei Diphtherie, 
die Verf. in der Literatur nicht erwähnt findet. Die beiden Patienten 
waren 6jährige Kinder weiblichen Geschlechts. Bei dem ersten Mädchen 
entstanden im Verlaufe einer schweren Nasen- und 'Rachendiphtherie 
eine Nierenentzündung, Myokarditis, Gaumensegellähmung und eine 
Halsdrüsenschwellung. Das Kind machte einen schwerseptischen 
Eindruck, und als es sich bereits auf dem Wege der Besserung be- 
fand, entstand 8 Wochen nach der Diphtherie eine ausgesprochene 
Gelbsucht, die mit hohem Fieber einsetzte und fast eine Woche dauerte. 
Der Urin enthielt längere Zeit Gallenfarbstoff. Der Stuhl war nicht, 
ganz entfärbt. Der Ikterus verschwand nach 6 Tagen. Darauf ent- 
stand eine schwere jauchige Zystitis, die unter der üblichen Therapie 
schließlich zur Ausheilung gelangte. Das Kind genas. 

Bei dem anderen Mädchen entstand der Ikterus etwa 5 Wochen 
nach Beginn der Diphtherie und dauerte 9 Tage. Vorangegangen 
waren schwere Herzstörungen. Auch dieser Fall ging in Heilung aus. 

Es ıst schwer zu entscheiden, ob in diesen beiden Fällen die Gelb- 
sucht auf eine Schädigung der Leberzellen durch die Diphtheriebazillen- 
toxine oder durch die Gifte gleichzeitig vorhandener Streptokokken 
zurückzuführen war. Jedenfalls weist das Auftreten desselben auf 
eine schwere toxische Schädigung des Leberparenchyms hin. In dem 
Falle, in dem nebenher ein schwerer jauchiger Blasenkatarrh ent- 
stand, war die Widerstandskraft des Organismus so geschwächt, daß 
es zu einem Auskeimen des Bacterium coli in der Blase kam. 

Am leichtesten und häufigsten werden unter den Komplikationen 
die Nephritiden übersehen. Verf. hat häufig die üblichen Einweiß- 
proben schwach positiv gefunden, so daß man an eine leichte Schädi- 
gung des Nierenparenchyms zu glauben geneigt war. Ein Sediment 
zeigte dann aber gar nicht selten eine enorme Anzahl granulierter 
und hyaliner Zylinder, und bei der Sektion derartiger Fälle fanden 
sich dann außerordentlich schwere Nierenveränderungen. Verf. emp- 
fiehlt daher dringend, in jedem Falle von konstatierter Albuminurie 
ein Sediment zu untersuchen. Solange sich Zylinder in demselben 
finden, ist strengste Bettruhe anzuordnen, da beim zu frühen Auf- 
stehen derartiger Kinder plötzliche Todesfälle gar nicht selten erlebt 
werden. 

Bei bestehender Nierenentzündung wurde blande Diät gegeben 
und die Kinder bei Bettruhe so lange bei dieser gehalten, bis der 
Urin längere Zeit frei von Eiweiß war. Verf. empfiehlt aus dem an- 
geführten Grunde, jede Woche, auch bei negativen Eiweißproben, 
ein Sediment zu untersuchen. Bei den Herzstörungen wurde aus- 
giebiger Gebrauch von Kampfer, Koffein, Digitalis und Kochsalz- 
infusionen gemacht. Verf. hat sich aber überzeugt, daß bei wirklich 
schwerer Myokarditis eigentlich alle Mittel versagten. Kleine intra- 
venöse Kochsalzinfusionen mit Adrenalinzusatz brachten noch am 
ehesten eine Hebung des Allgemeinzustandes, doch war die Wirkung 
meistens nur eine vorübergehende, obgleich bei bedrohlichem All- 
gemeinzustande die Infusionen häufiger wiederholt wurden. Ebenso- 
wenig wurde bei wirklich schweren Fällen von Herzstörungen ein 
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Erfolg von wiederholten oder täglichen Seruminjektionen gesehen, 
wie sie die Heubnersche Schule empfohlen hat. Immer wieder hat 
Verf. den Eindruck gewonnen, daß die Stärke der natürlichen Wider- 
standskraft des Organismus das allein ausschlaggebende Moment bei 
der Überwindung der Komplikationen ist, und daß alle unsere thera- 
peutischen Maßnahmen nur wenig Erfolg versprechen. 

Gegen die postdiphtherischen Lähmungen wurden einige Male 
mehrfache Seruminjektionen vorgenommen. Ob dadurch eine schnellere 
Heilung erzielt wird, wagt Verf. nicht zu entscheiden, da das Material 
in der Richtung zu gering ist. Aber auch hier kann Verf. bestätigen, 
daß die wiederholten Serumeinspritzungen sicherlich nicht geschadet 
haben. 

Verf. kommt nun zu den Erfolgen der angewandten Therapie. 
Es wurden behandelt: 


1906/07 . . . . 50 Fälle, davon gestorben 5 = 10 °/, Mortalität 
1908 .... 68 „ F ó 11 = 17,6°/, 3 
1909 .... 10% „ y A 14 = 18,5°/ = 
1910 .... 160 ,, 5 7 25 = 15,6°/, 5 
1911 nn 424 , . j 64 = 15 9%, = 


Aus dieser Tabelle ergibt sich das erfreuliche Resultat, daß trotz 
der schweren letztjährigen Epidemie die Sterblichkeit nicht gestiegen 
ist, eher etwas geringer war als in einigen Jahren, die eine schwerere 
Endemie brachten. Es ist keine Frage, daß man sich zu Zeiten einer 
schweren Epidemie eines Kunstfehlers schuldig macht, wenn man die 
Seruminjektionen unterläßt. Es mag richtig sein, daß während leich- 
terer Epidemien nur wenig Kinder der Diphtherie erliegen, ‘auch 
wenn man kein Serum anwendet. Aber in der letztjährigen Epidemie 
konnte Verf. konstatieren, daß bei unterlassener oder verspäteter 
Seruminjektion die Sterblichkeit ganz außerordentlich zunimmt. Als 
die letzte schwere Epidemie begann, kamen die Kinder gar nicht 
selten erst nach einigen Krankheitstagen in die Anstalt; die Ärzte 
waren noch nicht auf den ernsten Charakter der Epidemie aufmerksam 
geworden, die Eltern und die Lehrer noch nicht durch die Presse 
belehrt. Und so kam es, daß man in den ersten Monaten der Epidemie 
über 80°/, Sterblichkeit hatte. Mit einem Schlage änderte sich das 
Bild, als die Kollegen die Fälle frühzeitig mit höheren Serumdosen 
behandeln konnten, nachdem die Kommune die kostenlose Abgabe 
von Serum an Unbemittelte beschlossen hatte, und als alle schwer- 
kranken Kinder sehr frühzeitig dem Krankenhause überwiesen wurden. 
Aus dieser Tatsache geht hervor, daß alle diejenigen, welche der Wirk- 
samkeit des Serums mit Skepsis oder abfällig urteilend gegenüber 
gestanden haben, unrecht behalten haben, und daß das Serum alle 
Hoffnungen voll erfüllt hat. Bei der letztjährigen Epidemie konnte 
man die Behauptung der Ärzte, die mit Kurpfuschern und Natur- 
heilkundigen sympathisieren und immer wieder betont haben, daß 
das Diphtherieserum eine Besserung der Heilerfolge nicht herbei- 
führen würde, in allen Punkten widerlegen. 

Aber bei weitem ist noch nicht alles getan. Es würde ein Leichtes 
sein, die Sterblichkeit weiter herabzusetzen, und diese Überzeugung 
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stützt sich auf das Studium der Krankengeschichten der tödlich 
verlaufenen Fälle. Fast in jeder Vorgeschichte findet sich bei diesen 
Kranken der Nachweis, daß die Kinder bereits mehrere Tage krank 
gewesen waren, ehe die Serumtherapie begann, und zwar durch- 
schnittlich 4—5 Tage. Nur ganz verschwindend wenige Fälle waren 
sofort bei Beginn der Erkrankung mit Serum behandelt worden und 
trotzdem zugrunde gegangen. Wenn man die Eltern dieser Kinder 
aber genauer examinierte, so erfuhr man nachträglich fast stets, daß 
die Kinder bereits einige Tage vor Auftreten der Diphtheriesymptome 
schlecht ausgesehen hätten, Erbrechen gehabt hätten usw., ohne 
aber über Halsschmerzen geklagt zu haben. Und diese Erfahrung 
bestätigt die Richtigkeit der Mahnung, daB man bei Kindern, die 
an unbestimmten Symptomen erkranken, immer wieder den Rachen 
inspizieren soll, um besonders zu Zeiten schwerer Epidemien die Er- 
krankung im Frühstadium zu erkennen. 

Auf der anderen Seite geht aus Verf.s Beobachtungen hervor, 
daß von den Fällen, bei denen eine energische Serumtherapie im 
ersten Beginn der Erkrankung einsetzte, nur wenige zugrunde gegangen 
sind. Die Sterblichkeit bei den innerhalb der ersten 2 Krankheits- 
tagen gespritzten Kinder war kaum halb so groß (7,5°/,) wie die durch- 
schnittliche Mortalität aller unserer Fälle. Daraus ergibt sich, daß 
nur durch frühzeitiges und energisches Injizieren des Serums bessere 
Erfolge in der Diphtheriebehandlung erzielt werden können. 

Wie soll sich nun der Arzt verhalten, wenn in einer Familie ein 
echter Diphtheriefall festgestellt ist ? 

Verf. rät zur ausgiebigen Anwendung der prophylaktischen In- 
jektion. Aus seinen obigen Ausführungen geht bereits hervor, daß 
er die Anaphylaxie nicht fürchtet. Verf. rät nur, nach jeder der- 
artigen prophylaktischen Injektion genau auf etwa auftretende Zeichen 
von Überempfindlichkeit zu achten, um nicht im Falle einer später 
notwendig werdenden therapeutischen Injektion von schwereren 
Erscheinungen überrascht zu werden. 

Verf. hat wiederholt in Erfahrung gebracht, daß in den Familien, 
von denen ein Kind mit schwerster Diphtherie im Krankenhause 
behandelt wurde, und in der die übrigen Kinder frühzeitig prophy- 
laktisch gespritzt waren, die letzteren sämtlich gesund geblieben 
sind. In der Regel gewährt ja diese prophylaktische Injektion nur 
einen Schutz auf 2-8 Wochen, aber man braucht sich nicht zu 
scheuen, nach dieser Zeit eine Reinjektion vorzunehmen. Als Dosis 
empfiehlt Verf. bei Kindern bis zu 8 Jahren 300 Einheiten, bei älteren 
Personen 500—750 Einheiten. 

Verf. glaubt, daB diese prophylaktische Injektion von Diphtherie- 
serum den Arzt am ehesten vor Enttäuschungen in seiner Tätig- 
keit bewahrt. Sehr ängstlichen Eltern mag es nicht unangenehm 
sein, wenn der Hausarzt täglich mehrere Male die noch gesunden 
Kinder untersucht und beim Auftreten der ersten Symptome mit 
Serum behandelt. Aber diese eingehende Überwachung der Ge- 
sunden ist doch nur in der Minderzahl der Familien durchführbar 
und erwünscht. Die strenge Isolierung der Kranken von den Ge- 
sunden macht ebenfalls in einfacheren Familien, in denen die Epidemie 
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in erster Linie zu grassieren pflegt, groBe Schwierigkeiten. Und unter 
Berücksichtigung dieser Momente glaubt Verf. ebenfalls die prophy- 
laktische Injektion empfehlen zu sollen. Auch Erwachsene soll man 
zu Zeiten schwerer Epidemien nicht von ihr ausnehmen, denn Verf. 
hat im letzten Jahre in einigen Fällen Mütter und Pflegerinnen und 
Dienstmädehen schwer erkranken und sterben sehen, die von den 
Kindern infiziert waren. Wie man von dem Ausbruch der Diphtherie 
überrascht werden kann, erlebte Verf. mehrere Male bei der Unter- 
suchung der auf der Diphtheriestation tätigen Schwestern. Wenn 
sie abends über allgemeines Unbehagen klagten, leichte Temperatur- 
erhöhungen zeigten und nicht das geringste Verdächtige auf den 
Mandeln zu sehen war, konnte man schon am anderen Morgen aus- 
gedehnte diphtherische Beläge auf den Tonsillen finden. Diese Be- 
obachtung zeigt, daß der Hausarzt auch bei genauester Beobachtung 
der gesunden Familienmitglieder mit seiner spezifischen Therapie 
häufig erst beginnen kann, wenn die Krankheit eine bösartige Form 
angenommen hat. Grätzer. 


M. Kretschmer, Über die Eukalyptusbehandlung von 
Scharlach und Masern. (Aus der Univers.-Kinderklinik zu Straß- 
burg.) (Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 83.) Die „Milner- 
methode‘ (Abreibung des Körpers zweimal täglich mit Eukalyptusöl, 
Besprengen der Kleidung, Betten, Möbel usw. mit dem Öl), welche 
die Gesunden schützen, die Kranken vor schwerem Verlauf und Kom- 
plikationen bewahren soll, hat sich in der Straßburger Klinik nach 
beiden Richtungen hin nicht bewährt. Grätzer. 


A. Wiedemann (Straßkirchen). Anaphylaxiegefahr in der 
Praxis. (Ebenda.) Als Beweis, daß auch innerliche Verwendung 
von Pferdeserum schwere Anaphylaxieerscheinungen bei einem längere 
Zeit vorher mit Pferdeserum subkutan behandelten Kinde erzeugen 
kann, führt Verf. folgenden Fall an: 


O. W., 3!/, Jahre alt; vor 2 Jahren an schwerer Larynxdiphtherie 
mit Intubation und Injektion von 16000 Diphtherie-l.-E. in mehr 
als 1Omaliger subkutaner Einspritzung, also etwa 30 ccm Pferde- 
serum ohne bleibenden Nachteil behandelt, erkrankt am 15. April: 
wieder an Larynxdiphtherie mit Stenosenerscheinungen. Da die 
Symptome schwerer werden, Probeinjektion von 1 Tropfen Diphtherie- ` 
serum Höchst als Pferdeserum. Nach 10 Minuten tritt schwere Körper-' 
unruhe, Atemnot, Blauwerden des Gesichts, Augenverdrehen ein. Es 
wird daher von einer weiteren Injektion von Pferdeserum Abstand 
genommen. Es wird Diphtherierinderserum in Höchst bestellt. Am 
16. April abends werden 1500 Immunisierungseinheiten in Pferde- 
serum innerlich verabreicht. Am 17. frühmorgens wieder 2000 1.-E. 
in Pferdeserum innerlich, beidemal ohne jeden Erfolg. Um 8 Uhr 
morgens am 17. werden 3 Gläschen à 500 I.-E. Höchster Diphtherie- 
Rinderserum, das eigentlich nur als prophylaktisches gedacht ist, 
weil es nicht hochwertig genug ist, injiziert. Der Zustand bessert sich 
nach einigen Stunden, die Stenose nimmt zusehends ab, abends wird: 
die Membran ausgehustet in mehreren Fetzen. Nachmittags tritt 
ein heftiges, urtikariaähnliches, rasch wechselndes, aber mit hoch-: 
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gradigem Juckreiz verbundenes Exanthem auf; gleichzeitig stellt sich 
eine hochgradige allgemeine Unruhe und keuchhustenähnliche inspira- 
torısche Atemnot mit Hustenreiz ein, die das Schlimmste befürchten 
läßt. Um 7 Uhr abends ein Krampfanfall mit inspiratorischem Atem- 
stillstand etwa 3 Minuten lang. Durch gewaltsames Öffnen der ver- 
bissenen Zahnreihen und Heben des Kehldeckels mit dem Zeigefinger 
gelingt es, in Verbindung mit künstlicher Atmung das Kind ins 
Leben zurückzurufen. Es verfällt in tiefen ruhigen Schlaf, das Exan- 
them verschwindet völlig etwa um 9 Uhr abends. Es wird Chlorkalzium- 
lösung intraanal verabreicht. Gegen frühmorgens am 18. April tritt 
wieder neuerdings das Exanthem auf, doch nicht mehr so hochgradig. 
Es besteht wieder Unruhe und leichte Atemnot. Zeitweise Hustenreiz 
mit krähenden Inspirationen. Gegen Mittag verschwindet das Exan- 
them und das Kind genest ohne Komplikation von da an. 


Es ist evident, daß es sich hier um Anaphylaxie für Pferdeserum 
handelte, weil das Exanthem und die Reaktion überhaupt in zwei 
seitlichen Schüben je 24 Stunden nach innerlichem 2maligen Gebrauch 
von Pferdeserum auftreten. Wäre nicht sachgemäße Hilfe zufällig 
zur Stelle gewesen, würde es wahrscheinlich ein weiterer Anaphylaxie- 
todesfall geworden sein. 

Es ist also auch der innerliche Gebrauch von Serum zu wider- 
raten; bei schon Serumvorbehandelten, (d. h. vor längerer Zeit), weil 
es doch nichts hilft und weil die Anaphylaxie in heimtückischer Weise 
erst 1 Tag nach Einverleibung auftreten kann. 

Da heutzutage viele Menschen in die Lage kommen können, 
zwei- oder gar mehrmals in ihrem Leben mit irgendeinem Serum 
behandelt werden zu müssen — ganz besonders häufig ist das bei 
der Diphtherie der Fall, weil die Empfänglichkeit für die Diphtherie- 
infektion sich mit jeder neuen Infektion steigert (vermutlich ist das 
auch eine erworbene UÜberempfindlichkeit gegen das Diphtherie- 
toxin) — muß die dringende Forderung erhoben werden, daß alle 
Heilsera aus mehrfachen Tierarten, bei der Diphtherie sogar aus 
dreierlei, gewonnen und für die Praxis erreichbar gemacht werden 
müssen. Für Diphtherie existieren schon 2 Tierarten: Pferd und 
Rind; es muß aber unbedingt noch ein drittes Serum hergestellt 
werden, wenn auch nicht in der Quantität des Pferdeserums. Aber 
auch für Tetanus und Scharlachserum wäre die dreifache Auflage 
dringlich zu wünschen. Es ist das ein Feld für die Betätigung edler 
Konkurrenz der verschiedenen Heilserafabriken. Grätzer. 


Franz Koebner, Das Wandermuseum der Zentrale für 
Säuglingsfürsorge in Bayern. (Ebenda.) Das Wandermuseum 
der Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern ist das erste seiner Art 
in Deutschland; doch ist auch aus anderen Ländern von einer ähn- 
lichen Einrichtung nichts bekannt. Der Gedanke seiner Gründung 
ist vor allem das Verdienst Prof. Heckers, die nicht unbedeutenden 
Mittel hat die Zentrale für Säuglingsfürsorge zur Verfügung gestellt. 

Ausstellungsobjekte sind Tabellen, Photographien und eine große 
Zahl von Gebrauchsgegenständen. Dem Guten und Empfehlenswerten 
ist stets das Schlechte gegenübergestellt, und vor allem macht es 
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sich die Ausstellung zur Aufgabe, häufige Mißbräuche der Bevölke- 
rung darzustellen und zu zeigen, wie man mit einfachsten Mitteln das 
Kind in zweckmäßiger Weise versorgt. Es darf gerade bei einer 
Wanderausstellung nicht der Gedanke aufkommen, daß hygienische 
Gegenstände Luxusartikel sind, die sich nur die Wohlhabenden leisten 
können. Was wir empfehlen, soll tunlichst so sein, daß es vom Volke 
nachgeahmt werden kann. Die Erklärungen, die in kleinen, gerahmten 
Schildchen über den Gegenständen hängen, sind in wenige kurze 
und prägnante Sätze gefaßt. Stets sind nur solche Anweisungen ge- 
geben, die anerkanntes Gemeingut der Wissenschaft sind. Wissen- 
schaftliche Streitfragen über Einzelheiten der Säuglingspflege und 
Säuglingsheilkunde dürfen in einer volkstümlichen Ausstellung nicht 
zutage treten, sie dürfen nicht einmal geahnt werden. Die Heilkunde 
läßt sich nicht in starre Vorschriften und Paragraphen binden. Es 
ist Sache der ärztlichen Kunst, im einzelnen Falle das Richtige zu 
treffen und individuell vorzugehen. Dieses — manchmal fast gefühls- 
mäßige — Moment spielt ganz besonders bei der künstlichen Er- 
nährung des Säuglings eine Rolle. Es war daher gerade hier die 
Aufgabe, nur solche Erklärungen zu geben, die weit verbreiteten, 
allgemein als solchen anerkannten Irrtümern begegnen und dem Vor- 
gehen des Arztes die Wege ebnen. Die amtlichen und privaten Ärzte 
auf dem Lande sind ja die berufensten Führer durch unsere Aus- 
stellung. Ihrem persönlichen Ermessen soll von Fall zu Fall die Er- 
weiterung unserer Ratschläge vorbehalten bleiben. 


Der Übersichtlichkeit halber ist die Ausstellung in mehrere 
Gruppen eingeteilt. Mit Ausnahme der ersten Gruppe, die rein 
statistisch ist, wurden in jeder Abteilung Gebrauchsgegenstände, 
Bilder, plastische Darstellungen und statistische Tabellen vereinigt. 
So ergänzen sich diese Objekte gegenseitig, und vor allem wird das 
Verständnis für die Tabellen erleichtert, während ein Zusammen- 
fassen des gesamten statistischen Materials an einem Platze schwer- 
lich die genügende Aufmerksamkeit des Laienpublikums gefunden 
hätte. Grätzer. 


K. Grassmann (München), Sexualpädagogische Fragen. 
(Ebenda.) Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 


1. Es darf als sicher gelten, daß unsere Jugend, besonders die 
männliche, infolge frühzeitigen sexuellen Verkehrs stärker als früher 
von Geschlechtskrankheiten ergriffen ist; wahrscheinlich hat auch 
die Verbreitung der Masturbation an Umfang gewonnen. Diese Er- 
kenntnis erfordert dringend eine praktische Berücksichtigung in 
unserer Jugenderziehung. 


2. Eine einschneidende Besserung dieser Übelstände ist undenk- 
bar ohne den weiteren Ausbau der Jugendfürsorge in allen ihren 
Zweigen. Dazu gehört vor allem auch die Hebung der Sittlichkeit 
ın der Generation der Erwachsenen. 

3. Der Schwerpunkt der individuellen Erziehung, welche folge- 
richtig auch die sogenannte sexuelle Erziehung in sich schließt, liegt 
nach wie vor in der allgemeinen Charakterbildung. 
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4. Alle Bestrebungen nach dieser Richtung müssen noch ener- 
gischer als früher entwickeln: die Achtung vor dem anderen Geschlecht, 
das Bewußtwerden einer sozialen Pflicht, gesund zu sein, die Willens- 
stärke. Das Überwuchern sexueller Empfindungen, Ideen und schließ- 
lich Handlungen kann mittelbar vor allem herabgemindert werden 
auf dem Wege der „Verdrängung‘‘; als Mittel dieser stehen obenan 
alle Formen rationeller Körperpflege und -übung. 

5. Im Rahmen dieser Erziehung muß eine möglichst indivi- 
dualisierte intellektuelle Aufklärung über das sexuelle Leben und 
seine Erscheinungen ihren Platz finden. 

6. Das individuell nötige Maß sexuellen Wissens muß in ganz 
überwiegender Weise durch die Familie bzw. Eltern und deren Stell- 
vertreter übermittelt werden. 

7. Diese jetzt oft vernachlässigte Pflicht des Hauses bedarf der 
Organisation. Vor allem sind die Elternkreise selbst systematisch 
durch Vorträge usw. zu belehren, die von geeigneten Ärzten und 
Pädagogen zu halten sind. 

8. Umfang und Zeitpunkt der aufklärenden Unterweisungen der 
Heranwachsenden ist der Individualität derselben strengstens anzu- 
passen, so daß keine allgemein verbindlichen Schablonen hierin ge- 
fordert werden dürfen. 

9. Von Seite der Schulen — soweit sie nicht den familiären 
Charakter der Internate haben — verwerfe ich daher alle jene Maß- 
nahmen bezüglich einer planmäßig zu gestaltenden direkten sexuellen 
Unterweisung, welche obligatorischen Charakter besitzen und damit 
die Individualisierung ausschließen. 

10. Es bleibt Aufgabe der Schulen, sittlich verderblich wirkende 
Schüler von der Erziehungsgemeinschaft rücksichtlos abzustoßen. 
Es muß zur Erreichung dieses Zweckes je nach Umständen auch ein 
anderer Weg als die Dimissionsstrafe gefunden werden. 

11. Die von Fortbildungs-, Fach- und Mittelschulen Abgehenden 
sind durch Vermittlung der Schulleiter zweckmäßig über die Gefahren 
des Geschlechtslebens durch Vorträge zu belehren, deren Besuch 
ebenfalls nicht obligat ist. Für ihre praktische Einrichtung empfiehlt 
sich das in Halle bewährte System, nach welchem die betreffenden 
Vorträge zuerst vor den Eltern gehalten und erst dann vor den Schülern 
wiederholt werden. Grätzer. 


G. Hunaeus (Hannover), Über die Anwendung vonKreosotal 
in der Kinderpraxis. (Medizin. Klinik. 1912. Nr. 39.) Neben seiner 
spezifischen lösenden Wirkung auf die Sekretionsprodukte der er- 
krankten Schleimhäute, die sich in Verflüssigung des Sekrets, Um- 
wandeln des Knisterrasselns in feuchte, großblasige Rasselgeräusche 
und schneller Resorption bei vermindertem Hustenreiz äußert, scheint 
Kreosotal eine direkt bakterizide Komponente zu haben. 


Besonders auffällig ist die konstante Beeinflussung bzw. Er- 
niedrigung der Temperatur, die oft schon nach einer einmaligen Gabe 
um 1,0—1,5°C heruntergeht und bei genügend langer Fortsetzung 
der Kreosotaldarreichung Iytisch zur Norm zurückkehrt, bei zu früh- 
zeitigem Abbrechen desselben jedoch zu erneutem Anstiege zurück- 
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führt, wie Verf. des öfteren beobachten konnte. Verf. kann Fournier 
nur beistimmen, wenn er sagt: „Mit der Darreichung des Kreosotals 
darf nur allmählich aufgehört werden, mdem man die Dosen seltener 
darreicht und verkleinert, bis jedes Zeichen der Auskultation ver- 
schwunden ist, denn solange die Lunge nicht ausgeheilt ist, muß einer 
Reinfektion und einer Erhöhung der Virulenz abgeschwächter Bak- 
terien durch fortgesetzte Imprägnierung der Lunge mit Kreosotal 
vorgebeugt werden.“ 

Auch die schweren Allgemeinsymptome der Intoxikation (Somno- 
lenz, Delirien, Krämpfe), die bisweilen pneumonische Affektionen im 
Kindesalter einleiten oder begleiten, sind gewöhnlich schon in 12 bis 
24 Stunden völlig geschwunden. Vornehmlich bei den schweren und 
hartnäckigen Bronchopneumonien im Gefolge von Masern hat Verf. 
sich von dem günstigen Einflusse des Kreosotals überzeugen können, 
so daß er es vielfach als Prophylaktikum gleich bei Auftreten der 
Koplikschen Flecke gab und so einen bedeutend schnelleren Ablauf 
der bronchitischen Symptome erzielte. Auch fiel Verf. auf, daß bei 
den mit Kreosotal behandelten Kindern die so häufig bei den Masern 
sich einstellenden Diarrhöen fehlten, was er auf die Eigenschaft des 
Mittels, im Darme Kreosot abzuspalten, zurückführen möchte. 


Besonders günstig gestaltet sich die Heilwirkung bei Fällen von 
Bronchitis chronica, die vorher allen sonst üblichen hydrotherapeu- 
tischen und medikamentösen Maßnahmen getrotzt hatten. Gerade 
bei diesen Kindern, die durch den langanhaltenden Husten, durch 
das „Röcheln auf der Brust‘ sowie die eigentlich stets als Begleit- 
symptom auftretende Appetitlosigkeit die besorgten Eltern ängstigen, 
hat Verf. oft in 8—10 Tagen ein völliges Schwinden der auskulta- 
torıschen Phänomene und eine sichtliche Hebung des Appetits be- 
obachten können, so daß die Kinder ın kurzer Zeit sich wieder erholten. 


Auch bei Keuchhusten hat Verf. es (des öfteren angewendet, 
jedoch auf Zahl und Stärke der Anfälle bei l4tägiger ausschließ- 
licher Darreichung keinen sichtlichen Einfluß wahrnehmen können. 
Bei einem 5 Monate alten Kinde jedoch, wo im Stadium convul- 
sivum eine doppelseitige Bronchopneumonie hinzutrat, glaubt Verf. 
die 3 Tage nach Kreosotal einsetzende Besserung auf die Heilwirkung 
des Präparats zurückführen zu dürfen. 

Seine Beobachtungen, die er bereits als Assistent im Elisabeth- 
Kinderhospital zu Berlin an klinischen und poliklinischen Patienten 
gemacht hat und heute in der Praxis noch fortgesetzt macht, erstrecken 
sich über etwa 150 Fälle, so daB Verf. den gesehenen Erfolg nicht als 
zufällig zu betrachten genötigt ist. Allerdings muß es in relativ hohen 
Dosen gegeben werden schon bei Säuglingen. Da aber das Präparat 
völlig frei von Gift und Ätzwirkung ist, kann man es unbedenklich 
in folgender Dosierung anwenden: 


Im 1. Lebensjahre 3mal täglıch 5 Tropfen = 0,5 g Kreosotal 
„ 2. A . 5 10 . = 1 g 19 
„ 3.u. 4. s z 5 15 5 = 1,5g 5 
9 5. u. 6. „ 39 „ 20 `» = 2 g „ 
» T—10. ,, z „ 25—30 „ _ = 2,5—3 g er 
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Nach Schwinden der auskultatorischen Erscheinungen empfiehlt 
es sich, etwa 8 Tage lang noch die Darreichung in etwa halber Dosis 
fortzusetzen, um Rückfällen vorzubeugen. 

Da es vorkommt, daß unter dem Namen Creosotum carbonicum 
minderwertige Produkte als Ersatz für Kreosotal angepriesen werden, 
ist es ratsam, Kreosotal in Originalpackung ‚Heyden‘ oder „Bayer“ 
zu verordnen. 5 Grätzer. 

A. Niemann, Über Icterus simplex und seine Behandlung 
beim Kinde. (Aus der Poliklinik f. kranke Kinder in der kgl. Charite zu 
Berlin.) (Medizin. Klinik. 1912. Nr. 40.) Es scheint Verf. erwiesen 
zu sein, daß die bisher übliche fettarme Kost beim Icterus simplex 
ziemlich zwecklos ist. Sie steigert weder die Prozentzahl der schnell 
in Heilung übergehenden Fälle, noch kürzt sie den Verlauf ab. Im 
Gegenteil ergibt sich bei seinem Material noch ein kleines Plus zu- 
gunsten der mit Fett ernährten Kinder. Irgendwelche schädlichen 
Folgen sind von der Fettdarreichung nicht zu fürchten. Wenn also 
die Ernährung ohne Fett und mit viel Kohlehydraten keinen Zweck 
hat, so soll man sie lieber weglassen, da die dadurch bedingte Unter- 
ernährung nicht immer gleichgültig ist und die Überfütterung mit 
Kohlenhydraten, besonders die Verabreichung von Buttermilch, manch- 
mal Durchfälle zur Folge hat. 

Bezüglich des — noch sehr wenig aufgeklärten — Wesens der 
Erkrankung scheinen Verf. diese Erfahrungen dafür zu sprechen, 
daB wir es sicher nicht mit einer Störung im Digestionstraktus und 
auch nicht mit einer erheblichen Störung der Verdauungsfunktion 
zu tun haben, vielmehr mit einer Erkrankung, die sich durch diä- 
tetische Maßnahmen nicht beeinflussen läßt. Dies bestätigt dıe schon 
mehrfach ausgesprochene und auch aus den vom Verf. mitgeteilten 
Beobachtungen sich ergebende Annahme, daß der Icterus simplex 
eine Infektionskrankheit ist, die wohl übertragen werden kann, 
aber nicht in einzelnen Epidemien auftritt, vielmehr, ähnlich wie die 
` kruppöse Pneumonie, zu jeder Zeit beobachtet wird, sich aber in den 
Herbstmonaten, offenbar durch Witterungseinflüsse begünstigt, zu 
häufen pflegt. 

Was die Behandlung der Krankheit im übrigen anbetrifft, so 
wird man natürlich dafür sorgen, daß irgendwelche Diätfehler ver- 
mieden werden; man wird die Kinder, wenn auch nicht ım Bette, 
so doch zu Hause halten und die große Mehrzahl der Fälle bei dieser 
exspektativen Behandlung rasch heilen sehen. Medikamente sind 
meist entbehrlich; wo hartnäckige Obstipation besteht, mag ein Ab- 
führmittel (Tartarus natronatus oder Karlsbader Salz) gereicht werden. 
Sind Durchfälle vorhanden, so wird natürlich die Diät entsprechend 
einzurichten sein und in diesen — seltenen — Fällen hat auch Verf. 
von der Darreichung von Milch Abstand genommen. 

Mit Medikamenten wird man auch in jenen hartnäckigen Fällen, 
die mit erheblicher Leberschwellung einhergehen, wenig ausrichten. 
Dagegen hat Verf. häufig den Eindruck gehabt, als ob Kataplasmen 
auf die Lebergegend (morgens 2—83 Stunden lang appliziert) und 
hohe EingießBungen in den Darm 1—2 | lauwarmes Wasser) einen 
günstigen Einfluß ausübten. Grätzer. 
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Eduard Müller, Die Epidemiologie der sog. spinalen Kinder- 
lähmung. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45. 1912. Heft 3.) 
Es handelt sich um das auf dem 1. Internationalen Kongreß für Kinder- 
heilkunde (Paris, Oktober 1912) erstattete Referat des Verf. 


Die spinale Lähmung ist in erschreckender Zunahme begriffen. 
Als wesentliche Infektionsquellen müssen das Sputum (Speichel in- 
begriffen) und die Fäzes angesehen werden. Der indirekten Über- 
tragung durch Trinkwasser und Nahrungsmittel, vor allem aber durch 
Milch kommt eine allgemeine Bedeutung kaum zu. Hingegen ist 
die Möglichkeit der Übertragung durch Staub, erdigen Schmutz und 
tote Gegenstände, wie Kleidungsstücke und Schuhe, gegeben; das 
Maß ihrer Bedeutung ist allerdings noch ungewiß. Sie mahnt uns 
jedoch zu sorgfältiger Wohnungsdesinfektion nach Poliomyelitis- 
erkrankungen; Formaldehyddämpfe sind imstande, das Virus abzu- 
töten. Die Virusübertragung durch Tiere, besonders Fliegen, kommt 
in Frage; es wird sich aber nur um einen gelegentlichen, rein mecha- 
nischen Virustransport von den Ausscheidungen aus handeln, nicht 
um eine Primäraffektion der Fliegen beim Stechen kranker Kinder, 
oder um eine biologische Umänderung des Virus im Insektenleib. 
Die spinale Kinderlähmung ist jedenfalls von Person zu Person über- 
tragbar. Einschleppung und Weiterverbreitung des Leidens durch 
scheinbar gesunde und erwachsene Zwischenpersonen, Virusträger, 
sowie durch abortive Fälle und durch die frisch gelähmten Kranken 
erscheint sicher erwiesen. Dazu kommt eine gewisse persönliche 
sowie lokale Prädisposition zur Erkrankung. Die Kinderlähmung 
bevorzugt den Sommer und Frühherbst; sie hinterläßt Immunität. 
Notwendig ist eine allgemeine. gesetzliche Anzeigepflicht der Polio- 
myelitis. Kurt Mendel. 


Kümmel, Zur Frage der Keratitis parenchymatosa nach 
Trauma. (Aus der Univers.-Augenklinik Erlangen.) (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. April-Heft 1912.) Die Arbeit bringt zwar keine wesent- 
lich neuen Tatsachen, doch eine präzisere Festsetzung der Punkte, 
die für einen Zusammenhang zwischen Trauma und Keratitis parenchy- 
matosa sprechen. 

Verf. steht durchaus nicht auf einem verneinenden Standpunkte, 
stellt jedoch — mit Recht — folgende Forderungen: 

Erstens muß das ein Auge treffende Trauma sicher oder nut 
hoher Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. 

Zweitens muß das Trauma ein derartiges sein, daß es durch 
seine Art und durch seine Stärke imstande ist, überhaupt eine Läsion 
des Auges herbeizuführen. 

Drittens muß die Verletzung am Auge, und zwar als solche, sicher 
nachgewiesen sein. 

Ferner wird strenge ein räumlicher und ein zeitlicher Zusammen- 
hang gefordert. 

Im übrigen ist Verf. etwas zurückhaltend, würde z.B. nie eine 
Erkrankung des zweiten Auges als Unfallfolge anerkennen. 

Die beigefügten Krankengeschichten und Gutachtenergebnisse 
sind sehr lehrreich. Sommers (Zittau). 
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Uhthoff, Ein Fall von hochgradig ausgesprochener per- 
sistierender Pupillarmembran auf beiden Augen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. April-Heft 1912.) Nach optischer Iridektomie 
und Lösung der Stränge von der Linsenvorderfläche wesentliche 
Verbesserung des Sehens. Sommers (Zittau). 


Bogatseh, Großes Dermoid in der Tiefe der Orbita. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. April-Heft 1912.) Es handelte sich um einen 
von Geburt an bestehenden, immer größer gewordenen Exophthalmus, 
der die Entfernung einer großen Dermoidzyste nötig machte. ‚Der 
Sitz der Geschwulst an der Orbita selbst, hinter dem Auge, gehört 
zu den Seltenheiten. Sommers (Zittau). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


C. Tsiminakis u. A. Zografides (Athen), Zur Ätiologie und 
Therapie der Epilepsie. (Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 40.) 
Aus dem therapeutischen Resultat, das Verff. bei 8 Patienten zu 
verzeichnen hatten, kommen sie zu dem Schluß, daß ın vielen Fällen, 
vielleicht in denen die Krankheit aus dem Kindesalter datiert und 
bei denen sie nach sorgfältiger Untersuchung weder etwas hereditär 
Belastendes, noch eine andere Ursache für dieselbe finden, die Ent- 
stehung der Epilepsie auch dem Vorhandensein adenoider Vege- 
tationen zuzuschreiben ist, welche zunächst die Auslösung der Reflex- 
epilepsie hervorrufen und den allmählichen Übergang dieser in die 
genuine. 

GewißB wollen Verff. daraus nicht schließen, daß das Vorhanden- 
sein von adenoiden Vegetationen immer Epilepsie zur Folge haben 
müsse, denn bei vielen Kindern finden wir dieselben auch, ohne daß 
Epilepsie hervorgerufen wird. Es ist jedoch unzweifelhaft, daß bei 
den meisten, wenn nicht bei allen Kindern, die adenoide Vegetationen 
aufweisen, sich Neuropathie auf verschiedene Weise zeigt. 

Zwar wird bei vielen, seit ihrer Kindheit an Epilepsie leidenden 
Patienten eine Unterbrechung der Krankheit für einige Jahre bemerkt 
und später die Wiederholung der Krankheit, worauf sie dann bis ans 
Ende des Lebens dauert, aber bei den beschriebenen Fällen können 
Verff. das Aufhören der Anfälle nicht einem solchen Zufall zuschreiben, 
da sie ja fast in allen Fällen, sogleich nach der Entfernung der adenoiden 
Vegetationen und der eventuell hypertrophischen Mandeln und ohne 
weiteres medikamentöses Einschreiten, ein Aufhören der Anfälle 
erzielten. 

Auch bei dem letzten Fall, bei dem trotz des vorgeschrittenen 
Alters des Patienten (32 Jahre) adenoide Vegetationen vorhanden 
waren, erzielten Verff. eine Verringerung der Anfälle. Gewiß ist der 
Zeitraum seit der Entfernung der adenoiden Vegetationen ein zu 
kurzer, um sich über das Resultat aussprechen zu können. Man 
könnte ja auch das seltenere Auftreten der Anfälle bei diesem Kranken 
für ein zufälliges halten, wie es auch sonst bei Epileptikern vorkommt, 
aber dem stellen Verff. entgegen, daß dieser Patient, als er die letzten 
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Anfälle hatte, sich unter dem Einfluß sehr heftiger psychischer Er- 
regungen befand. Außerdem halten Verff. es für unzweifelhaft, daß 
bei diesem Patienten, wegen der langen Dauer der Krankheit, die 
zerebrale Reizbarkeit so sehr entwickelt ist, daß oft die geringste 
Erregung das Eintreten eines epileptischen Anfalls zur Folge hat. 

Von den ersten Anfällen bei Kindern erhält gewöhnlich der 
Hausarzt oder der Kinderarzt Kenntnis. Diesem liegt es also ob, zu 
untersuchen, ob nicht in solchen Fällen das Vorhandensein von ade- 
noiden Vegetationen oder von Hypertrophie der Mandeln die epilepto- 
gene Reizquelle ist, worauf dann die schnelle Entfernung derselben 
geboten ist, ohne die analoge diätetische Therapie gegen die immer 
bei diesen Patienten zugleich vorhandene Neuropathie außer acht 
zu lassen. Grätzer. 

Paul v. Szily, Die Immunotherapie der multiplen Staphylo- 
kokkenhautabszesse der Säuglinge. (Aus der serologischen Ab- 
teilung des Pester israelitischen Krankenhauses.) (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1912. Nr. 44.) Verf.s therapeutische Ergebnisse beziehen sich 
auf 30 Säuglinge von 3—8 Wochen mit hochgradiger multipler Abszeß- 
bildung der Haut. Mehrere darunter waren bis auf die Knochen 
abgemagert. 

Die Herstellung der Autovakzine ist die denkbar einfachste. 
Auf einem schrägen Agarröhrchen wird eine minimale Eitermenge 
eines eröffneten Abszeßchens mittels einer Platinnadel fein auf- 
gestrichen, dasselbe dann für 24 Stunden auf 37° C in den Thermo- 
staten gestellt. Hernach gießt man in das Reagenzröhrchen 10 ccm 
steriler physiologischer Kochsalzlösung. Nach Aufstecken des Watte- 
bausches wird durchgeschüttelt, durch Filterpapier in ein 20 cem- 
Tropfgläschen filtriert, in welch letzterem sıch eine bis zwei Glasperlen 
befinden. Dann wird eine halbe Stunde im Schüttelapparat behandelt 
und danach eine Stunde auf 60° C abgetötet, 4/,%/ ,iges Lysol zugefügt, 
schließlich auf 20 ccm ergänzt. 

Mit dieser Emulsion hat Verf. nun in folgender Weise operiert: 
Die Auszählung der Kokken nach der Wrightschen Methode hat 
Verf. nach den bisherigen Erfahrungen gänzlich übersehen zu dürfen 
erachtet. In den ersten Fällen allerdings hat er sowohl genaue Dosie- 
rung wie Opsoninbestimmungen gemacht, ist aber zu keinen brauch- 
baren Resultaten gelangt. Er hat von der oben genannten Emulsion 
mit 10 Tropfen angefangen und ıst wöchentlich 2mal mit je 5 Tropfen 
gestiegen. Die Vakzine wurde in etwas physiologischer Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt, subkutan mittels Pravazspritze in die Ober- 
schenkelhaut injiziert. 

Die Säuglinge wurden am nächsten Tage lokal untersucht, ferner 
oft auch gemessen. Verf. konnte weder lokale noch allgemeine Reak- 
tionen wahrnehmen; die Kleinen hatten nach der Injektion die Nacht 
gewöhnlich schlafend verbracht. Die Erfahrungen Michaelis’ und 
Wechselmanns, die nach Einführung größerer Dosen abgetöteter 
Staphylokokken schwere Vergiftungserscheinungen bei Säuglingen 
sahen, kann Verf. nicht bestätigen. Er sah in keinem Falle eine 
Schädigung, sondern eine fortlaufende prompte Heilung. Nach ein- 
getretener Lyse der Erreger bricht der Abszeßeiter teils nach außen 
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durch, teils werden die Eiterzellen als fettig degenerierte, körper- 
eigene Substanz reaktionslos resorbiert. Nach 8—10 progredienten 
Injektionen, oft auch schon früher, war in allen behandelten Fällen 
die ganze Krankheit behoben. Verf. glaubt, eine ähnlich prompte 
Reaktion wurde auf Vakzinieren bei anderen chronisch lokalisierten 
Staphylo-, Strepto- und Gonokokkenherden nicht beobachtet, wie- 
wohl die meisten Autoren über viele günstige Erfolge berichten. 
Jedenfalls hat bei der multiplen Abszeßbildung der Säuglinge die 
 Vakzinetherapie einen glänzenden Sieg über das Messer der Chirurgen 
errungen, und ist die berechtigte Aussicht vorhanden, daß der aktiven 
Immunisierung, falls sie auf rationell-empirischer Basis weiter erforscht 
wird, es ermöglicht sein wird, die mechanische Behandlung nicht nur 
zu ergänzen, sondern vielleicht oft auch zu ersetzen. Grätzer. 


H. Ancherlik, Kasuistischer Beitrag zur kindlichen Hydro- 
nephrose. (Aus der Chirurg. Klinik zu Innsbruck.) (Ebenda.) Im 
mitgeteilten Falle gab die Jugend des Patienten (31/, Jahr), die Größe 
des Hydronephrosensackes und die hochgradige Rarefizierung des 
Nierenrestes die Indikation zur Nephrektomie. Jeder plastische 
Eingriff an den entsprechend der Jugend des Patienten zarten und 
kleinen Organen wäre komplizierter gewesen als die Nephrektomie, 
und der Allgemeinzustand des Kindes zur Zeit der Operation war 
ein derartiger, daß er den leichtesten Eingriff forderte. Man konnte 
sich zur Nephrektomie um so leichter entschließen, als der Nieren- 
rest für die Funktion wohl kaum in Betracht kam. 


Eine in der restierenden rechten Niere bald nach der links- 
seitigen Nephrektomie aufgetretene Scharlachnephritis hätte wohl 
leicht für das Leben des Patienten verhängnisvoll werden können. 
Vielleicht ist in dem Umstande, daß diese Nephritis so prompt aus- 
heilte, ein neuer Beleg für die bekannte Tatsache zu erblicken, daß, 
offenbar unter dem Einflusse der Hyperämie, eine Niere nach Weg- 
fall der zweiten an Widerstandskraft erheblich gewinnen kann. 

Grätzer. 


Barhon, Dumistreseo und Nicolau, Recherches anatomiques, 
histologiques et chimiques sur le corps thyroïde dans lépi- 
lepsie. (Revue neurol. 1912. Nr. 16.) Verff. untersuchten die Schild- 
drüse von 12 Epileptikern anatomisch, histologisch und chemisch 
und fanden folgendes. 

1. Das Gewicht der Glandula thyreoidea beträgt bei der Epi- 
lepsie im Durchschnitt 17,66 g; es ist geringer als das sonstige Ge- 
wicht der Schilddrüse, welches für gewöhnlich 20—80 g beträgt. 
2. Histologisch ist die Häufigkeit der Schilddrüsenveränderungen bei 
Epilepsie zu registrieren, und zwar kommen vor: Sklerose, follikuläre 
Ektasie, Abplattung der Epithelzellen, Veränderungen der Kolloid- 
substanz usw. Diese Schilddrüsenveränderungen sind wechselnd 
und nicht spezifisch für die Epilepsie. 3. Chemisch fällt der Jodgehalt 
in der Schilddrüse der Epileptiker auf. Kurt Mendel. 


Mauclaire, Symptömes, diagnostic et traitement du torti- 
collis. (Progrès med. 1912. Nr. 25.) Mehrere Arten von Torticollis 
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sind zu unterscheiden: 1., Der chronisch-rheumatische Retraktions- 
torticollis, vornehmlich bei Kindern, und zwar besonders bei Mädchen; 
wahrscheinlich während der Geburt entstanden; rechtsseitig häufiger 
als links. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht das Malum 
suboceipitale und die Spondylose rhizomelique der Halswirbelsäule 
(Röntgenbild!). 2. Narbentorticollis, entstanden durch Retraktion 
von Halsnarben (Verbrennung, Phlegmonen usw.). 83. Der akute 
Torticollis, durch plötzliche Kontraktur, nach einer Angina, Adenitis 
oder rheumatischer Wirbelarthritis. 4. Der durch Spasmus oder Tic 
entstandene Torticollis, bei dem die Nachahmungssuggestion eine 
wichtige Rolle spielt. 5. Torticollis ocularis, bedingt durch gewisse 
Erkrankungen des Auges, Refraktionsfehler usw. 


Therapie bei 1.: Massage, Apparate, Tenotomie des Sternoclei- 
domastoideus mit nachfolgender orthopädischer Behandlung und 
Massage; bei 2. Resektion der Narben; bei 8. Salizyl bzw. Behandlung 
der Angina oder Adenitis; bei 4. Suggestivtherapie. 

Kurt Mendel. 


D’Oelsnitz, Diesterno-vertebrale Transsonanz, ein Zeichen 
der tracheo-bronchialen Adenopathie beim Kind. (Bull. de 
la Soc. de I’Internat. 1912. Juni). Die Probe der sterno-vertebralen 
Transsonanz soll die wechselnden Charaktere des durch das Mediastinum 
übertragenen Tones analysieren. Auf der rechten Seite des zu Unter- 
suchenden stehend, das Ohr auf dem Dornfortsatz des 7. Hals- oder 
des 1. Dorsalwirbels, perkutiert man mit dem Mittelfinger der rechten 
Hand direkt in kleinen, kurzen Stößen das ganze Sternum ab. In 
normalen Fällen kommt der Ton an das Ohr wie aus der Ferne und 
gedämpft, mit Ausnahme des unteren Segmentes des Sternum, wo 
er heller wird. In den Fällen von mediastinaler Adenopathie scheint 
der Ton nur in geringer Entfernung vom Ohr zu entstehen, er ist 
von höherer Tonalität, und sein knallendes Timbre gibt oft den Ein- 
druck, als ob der Finger eine gespannte Membran perkutiert. Die 
klinischen Feststellungen und die radiologische Kontrolle haben häufig 
die tatsächliche systematische Richtigkeit dieses Zeichens bestätigt. 

| H. Netter (Pforzheim). 


Levaditi, Danulesco und Arzt, Experimentelle Meningitis 
beim Affen durch Injektion von Mikroben in die peripheren 
Nerven. (Compt. rend. hebdom. Soc. de Biol. 1912. 29. Juni.) Die 
Autoren haben in die Nervi mediani eines Affen eine Tonsillenemulsion 
von einem an Kinderlähmung erkrankten Cynomolgus injiziert. Drei 
Tage nach der Inokulation wurde das Tier von einer Parese der oberen 
Gliedmaßen, von Konvulsionen mit Salıvation, Nystagmus und 
Deviation des Kopfes befallen. Am 5. Tag ging es ein, und bei der 
Autopsie konstatierte man eine durch einen Gram-positiven Diplo- 
coccus hervorgerufene Meningitis. Mit Gehirn und Rückenmark 
dieses Tieres wurde ein zweites geimpft, ebenfalls in die Median- 
nerven; die Inokulation war gefolgt von dem Ausbruch einer durch 
denselben Diplococeus hervorgerufenen tödlichen Meningitis. Die 
Injektion der Reinkultur in das Gehirn eines Affen rief eine Menin- 
gitis hervor; aber infolge eines Virulenzverlustes blieb die Inokulation 
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in die Nerven ohne Erfolg. Die Autoren haben histologisch den Gang 
des Virus den Nerven entlang, durch die Spinalganglien und die 
Wurzeln bis zu den Medullarmeningen verfolgt: Längs der Lymph- 
spalten und des Bindegewebes geht der Mikrob vor, er geht nicht 
auf die Zellen der Rückenmarksganglien, wie dies das Wut- und 
Poliomyelitisvirus tun; auch diese breiten sich längs der Nerven aus, 
aber sie besitzen eine besondere Affinität für die edlen Elemente des 
Zentralnervensystems. H. Netter (Pforzheim). 


P. Aumont, Angeborener Mangel der rechten Brust. Cyst- 
adenom der linken. (La Province médicale. 1912. Nr. 80. 27. Juli.) 
Der angeborene Mangel einer weiblichen Brust ist selten. Puech 
konnte in seiner Arbeit über die Anomalien der Brustdrüse nur zehn 
Beobachtungen vereinigen. In dem angezeigten Fall handelt es sich 
um totale rechtsseitige Amastie, kompliziert mit einem makroskopisch 
als Cystadenom angesehenen Tumor der einzig vorhandenen linken 
Brust. Interessant ist dabei, wie die letztere funktionierte. Die 
Kranke hat zwei Kinder. Das erste hat sie gestillt und erst nach 
18 Monaten abgesetzt. Diese Laktation verlief ohne irgendeinen 
Zwischenfall. H. Netter (Pforzheim). 


A. d’Espine, Epilepsia posthemiplegica. (Revue médicale de 
la Suisse romande. 1912. Sitzung 22. Febr.) Vorstellung von 2 Kranken 
mit alter infantiler Hemiplegie, die beide an posthemiplegischer Epi- 
lepsie leiden. 1. Mädchen aus nicht prädisponierter Familie; mit 
2 Jahren akute Anfälle; Konvulsionen mit linksseitiger Hemiplegie; 
mit 5 Jahren Beginn epileptischer Krisen, die immer häufiger und 
allgemeiner werden. Von Zeit zu Zeit beißt sich das Kind in die 
Zunge; die Intelligenz erscheint normal. Umfang der rechten Kopf- 
hälfte kleiner als der der linken, die Hemiplegia, facialis deutlich 
ausgeprägt; Steigerung der Sehnenreflexe oben und unten beider- 
seits; Babinski schwach. Verf. hält die Rıindenläsion für bedeutend. 
Zurzeit ist die Hemiplegie als fast geheilt zu betrachten. 


2. 61/,jähriger Knabe, normal bis zum 4. Jahr. 1908 Fall auf 
den Hinterkopf 8—4 m hoch. Danach schwere Enzephalopathie 
mit meningitischen Erscheinungen. Man glaubt auch an eine tuber- 
kulöse Meningitis, derentwegen das Kind einer Tuberkulinkur unter- 
worfen wurde. 


Status praesens: Linksseitige Hemiplegie mit starken Kontrak- 
turen; die Hemiplegia facialis sehr wenig ausgesprochen; linker Arm 
an Länge und Umfang zurückgeblieben, die Hand dieser Seite zeigt 
eine Affenhand. Keine Ungleichheit des Schädels. Infolge einer 
Akustikuslähmung ist das Kind taub; es spricht nicht, aber macht 
die Mimik des Sprechens; es ist nicht aphasisch; es hat eine verbale 
Amnesie gehabt, wird aber wieder sprechen lernen. Es hat weiterhin 
linksseitige Jacksonsche Epilepsie, die sich zu generalisieren scheint. 
Brom ist von günstigem Einfluß. H. Netter (Pforzheim). 


Leonard W. Ely, Ein Fall von tödlicher Vergiftung durch 
Wismut-Paste. (Medical-Record.. New York. 1912. 13. Jan.) 
Ein 3jähriges Mädchen mit Karies der Brustwirbel, Kyphose und 
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einem rechtsseitigen LumbalabszeB wird nach Eröffnung des Ab- 
szesses mit wiederholten Injektionen von Beckscher Wismut-Paste 
(1 Teil Bismut. subnitr. auf 2 Teile Vaseline) behandelt. Nach den 
einzelnen Injektionen Temperatursteigerungen, doch heilte der Abszeß 
allmählich aus. 


Dann tritt 3 Monate nach Beginn der Behandlung eine schwärz- 
liche Verfärbung der Zunge auf, bald darauf Erbrechen und ge- 
schwürige Prozesse im Munde. Unter blutigen Stühlen 31/, Monate 
nach Beginn der Behandlung Exitus. H. Netter (Pforzheim). 


Oluf Thomsen (Däne), Experimentelle Untersuchungen 
über Poliomyelitis. (Zweite Mitteilung.) (Aus dem staatlichen 
Seruminstitut.) (Hospitalstidende. 1912. Nr. 23.) Die Abhandlung 
ist eine Fortsetzung der früher publizierten Versuche des Verf. Der 
Verf. resumiert das Resultat der Untersuchungen in folgender Weise: 
Poliomyelitisvirus scheint in Vakzinepusteln bei dem Macacus cyno- 
molgus wachsen und sich vermehren zu können. Kultur in vitro auf 
Nährböden, von Vakzinepustelmasse zubereitet, ist bisher nicht ge- 
lungen. Es wurde ein bedeutender Unterschied der Empfänglichkeit 
für intraperitoneal injiziertes Poliomyelitisvirus bei dem Macacus 
cynomolgus, sinicus und rhesus gefunden. Macacus cynomolgus zeigte 
sich viel mehr empfindlich als die zwei anderen Arten und scheint 
deshalb sich speziell gut zum Nachweis von ganz kleinen Virusmengen 
zu eignen. Es gelang regelmäßig, durch passende quantitative Dosie- 
rung von lebendem Virus (subkutane Injektion) dem Macacus rhesus 
eine bedeutende Immunität selbst gegen intrazerebrale Injektion 
von Virus beizubringen. In den allermeisten Fällen kann diese Im- 
munisierung ohne Schaden für das Versuchstier vorgenommen werden. 
Ob die bisher angewandten Methoden zur „Abschwächung“ des Polio- 
myelitisvirus eine qualitative Veränderung bewirken, ist zweifelhaft. 
Die Abschwächung läßt sich ausschließlich quantitativ erklären. 

Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 27. Juni 1912. 


Zarfl, M. Kongenitale Tuberkulose bei einem 6 Wochen alten Kinde. Der 
Entwicklung der Erkrankung wurde deshalb besondere Aufmerksamkeit von 
Anfang an geschenkt, da das Kind von einer tuberkulösen Mutter stammte, die 
infolge einer linksseitigen Lungentuberkulose kachektisch, wenn auch ihr Zustand 
nicht sehr schwer war. Die Pirquetsche Reaktion war zum erstenmal am 17. Lebens- 
tage deutlich +. Es bestand Milzvergrößerung. Alsbald stellte sich Fieber ein, 
das in den nächsten Wochen immer höher wurde. Das Kind magerte ab, Leber 
und Milz wurden größer. Die Lymphdrüsen in inguine sind größer. Lungen sind 
frei. Da schon am 17. Lebenstage die Tuberkulinreaktion positiv ausfiel, kann 
man mit Sicherheit annehmen, daß es sich um einen Fall von kongenitaler Lues 
handelt, da ja zur Entwicklung einer positiven Tuberkulinreaktion etwa 4 Wochen 
notwendig sind. Die Infektion muß also schon vor der Geburt stattgefunden haben. 


\ 
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Pirquet bemerkt, daß der vorgestellte Fall das jüngste Kind sein dürfte, 
bei dem positive Tuberkulinreaktion beobachtet worden ist, und schließt sich 
bezüglich der Auffassung des Falles dem Vortragenden an. Moll erinnert an 
ähnliche Beobachtungen in der Prager Findelanstalt. 

Egon Rach, Röntgenologisch nachgewiesene subakute Miliartuberkulose bei 
einem 12 Jahre alten Mädchen. Das Kind war unter unklaren Symptomen, Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit erkrankt. Alsbald traten Kopfschmerzen auf, zeitweise 
erbrach Patientin. Durch einige Zeit wurde das Erbrechen auf den Magen bezogen. 
Erst die Augenspiegeluntersuchung, die den Befund einer Stauungspapille ergab, 
ließ an die Diagnose eines Tumors denken. Die Tuberkulinreaktion war schwach 
positiv, wie eine kachektische Reaktion aussehend. Patientm wurde nun auf- 
genommen. Es bestanden leichte Temperatursteigerungen. Die Röntgenunter- 
suchung der Lungen ergab das typische Bild einer miliaren Tuberkulose; in beiden 
Lungenfeldern fanden sich disseminierte hanfkorngroße Schatten. In den nächsten 
Wochen magerte Patientin zusehends ab, wurde immer blässer, in den letzten 
Tagen ist Patientin auffallend matt, somnolent, erbricht häufig und hat Kopf- 
schmerzen, so daß an die Entwicklung einer Meningitis gedacht wurde (Patientin 
mußte auf Wunsch der Eltern entlassen werden und starb kurze Zeit nach der 
Entlassung aus der Klinik. Ref.) 

A. F. Hecht, Extrasystolen bei einem 7jährigen Mädchen mit Spondylitis 
tuberculosa. Das Kind, das eine vorgeschrittene Phthise der Lunge und tuberkulöse 
Hautgeschwüre aufweist, zeigte während der ganzen Dauer der Beobachtung einen 
auffallend frequenten Puls mit zeitweise aussetzenden Schlägen. Gleichzeitige 
Auskultation des Herzens ergab, daß es sich um ein Ausbleiben der Pulswelle an 
der Peripherie handelt. Auch elektrokardiographisch konnte Verf. nachweisen, 
daß Patientin Extrasystolen hatte. Die Zahl derselben betrug 7—11°/,. Inter- 
essant war, daß Atropin auf diese Extrasystolen keinen Einfluß ausübte, nach 
Adrenalininjektion nehmen sie sogar an Häufigkeit zu. Dagegen verschwinden 
die Extrasystolen nach Injektion von Physostigmin (?/,—1 mg) auf einige Stunden, 

Hans Rosenzweig, l15jähriges Mädchen mit hochgradigen Trommelschlägel- 
fingern bei Empyem der linken Pleura. Das Kind erkrankte vor 3 Jahren plötzlich 
unter den Erscheinungen einer Pneumonie. Fieber und Husten ließen aber nicht 
nach; man kann annehmen, daß sich im Anschluß an die Pneumonie ein Empyem 
entwickelte. Das Kind scheint kaum ärztliche Behandlung gehabt zu haben, 
denn sonst hätten sich nicht die Symptome entwickeln können, wie sie das Kind 
heute zeigt. Patientin atmet mit der linken Seite gar nicht, der Thorax erscheint 
dabei auffallend flach. Über dem linken Thorax ist absolute Dämpfung nach- 
weislich. In den unteren rückwärtigen Partien fehlt die Atmung in der Nähe des 
ganzen Bronchus, und vorne neben dem Sternum bronchiales, amphorisch klin- 
gendes Atmen und klingendes Rasseln. Patientin wirft viel eitriges, etwas übel- 
riechendes Sputum aus. Es sollen wiederholt mundvolle Expektorationen vor- 
gekommen sein. Das Herz ist nach rechts verlagert, ebenso die Trachea. Punktion 
ergab nach Durchdringen einer dicken Schwarte grünlichen Eiter, in dem noch 
Streptokokken nachzuweisen waren. Es bestehen hochgradige Trommelschlägel- 
finger und -zehen. Die Nägel sind kugelig gekrümmt, die peripheren Anteile der 
Phalangen sind verdickt, ebenso das untere Ende der Tibia. 

A. Goldreich. Über die Beziehung der Kubitaldrüsen zur hereditären Lues. 
Der Vortrag erschien ausführlich in der Zeitschrift für Kinderheilkunde, IV. Bd. 

H. Kemmetmüller, Ein Fall von Spasmophilie. Vortr. stellt nochmals 
den in der vorhergehenden Sitzung demonstrierten Fall von Dauerspasmen vor 
und berichtet, daß Versuche mit Parathyreoidin Vassale bisher keinen Erfolg hatten. 

Pollak bemerkt, daß er ein etwa ljähriges Kind mit schwerster letaler 
Tetanie beobachtet hat, bei welchem mit dem Auftreten der Dauerspasmen zu- 
nächst das Fazialisphänonien und bald darauf auch die übrigen Muskelphänomene 
verschwunden sind, und meint, daß das Verschwinden der Muskelüberregbarkeit 
bei manifester Tetanie wahrscheinlich als ein prognostisch ungünstiges Zeichen 
aufzufassen ist. 

L. Eisenschitz berichtet, daß er bei wiederholten Untersuchungen an 
Tetaniekindern einen erheblich erhöhten Blutdruck gefunden habe, und bittet, 
dieser Beobachtung vorkommendenfalls durch Untersuchung des Blutdruckes 
nachzugehen. Schick (Wien). 
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Verhandlungen der Dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 
19. Sitzung vom 1. Februar 1912. 


Privatdozent Oerum, Appendizitis bei Kindern. Das Material umfaßt 364 
Kinder, 67 unter 7 Jahren und 297 über 7 Jahren. Die Fälle waren teils in dem 
Königin-Louisen-Kinderhospital, teils in den städtischen Krankenhäusern be- 
handelt worden. Von den Kindern unter 7 Jahren starben 26,8 °/,,von den Kindern 
über 7 Jahren starben 7,8°%/,. Bei den à chaud operierten Patienten wurde die 
Appendix perforiert in 18 Fällen von den Patienten unter 7 Jahren, in 50 Fällen 
von den Patienten über 7 Jahren, gangränesziert ohne Perforation in 3 Fällen von 
den Patienten unter 7 Jahren und in 24 Fällen von den Patienten über 7 Jahren 
gefunden. Die Neigung zu Peritonitis und Abszeßbildung war bedeutend größer 
bei jüngeren als bei älteren Kindern. Der Ref. erörterte die Symptomatologie 
und Diagnsoe bei jüngeren Kindern, speziell die oft schwierige Differentialdiagnose. 
Der Ref. verglich demnächst die Resultate der operativen und nicht operativen 
Behandlung. Er glaubte, daß der chirurgische Absolutismus bewirkt hatte, daß 
die praktischen Ärzte die Kinder vor der Aufnahme in die Krankenhäuser nicht 
behandelten. 


Er riet, bei dem ersten Verdacht einer Appendizitis bei Kindern gleich eine 
Opiumbehandlung zu beginnen, die eine Immobilisation des Darmes nebst der 
notwendigen Ruhe beabsichtigt. Gleichzeitig sollten Eisbeutel und absolute Diät 
ordiniert werden. Das Kind müßte dann innerhalb der ersten 24 Stunden in ein 
chirurgisches Hospital oder eine Klinik aufgenommen werden. Hier müßte 
der Chirurg, wenn beunruhigende Symptome auftreten, eine & chaud-Operation 
innerhalb 24 (eventuell 48) Stunden ausführen. Wenn nach 48 Stunden keine 
Zeichen einer diffusen Peritonitis vorhanden sind, kann man die innere Be- 
handlung fortsetzen, und einen eventuellen Abszeß sollte man erst einschneiden, 
wenn feste Adhäsionen gebildet sind. Wenn eine Opiumbehandlung eingeleitet 
wird, sollte das Opium in solchen Dosen gegeben werden, daß das Kind ohne 
Schmerzen ist und leicht somnolent liegt. Das Opium sollte erst fortgelassen werden, 
wenn der Patient afebril und nicht empfindlich ist; es sollte nach und nach ent- 
zogen werden. Die Nahrung sollte auch nach und nach vermehrt werden, und de 
Stuhl dürfte man nicht durch Peristaltik erregende Mittel hervorrufen. 


Diskussion: Privatdozent Ulrich glaubte, daß die Appendizitis oft gar 
nicht diagnostiziert wird bei Kindern; er hat in privater Praxis zum Teil Fälle 
von leichter, aber ohne Zweifel katarrhalischer Appendizitis beobachtet. Wenn 
die Prognose so schlecht bei kleinen Kindern war, war es teilweise deshalb, weil 
nur die schweren Fälle in die Spitäler aufgenommen wurden und weil die Diagnose 
zu spät gestellt wurde. Wichtiger als die Opiumbehandlung fand er strenge Diät, 
gekochtes Wasser, ein wenig dünnen Tee und dünnen Haferschleim — nicht Milch; 
in gewissen Fällen vielleicht absolute Diät mit Salzwasserinfusionen. Anfangs 
empfahl er, Eisbeutel, später warme Umschläge anzuwenden. Entweder muß man 
alle Fälle operieren oder abwarten, aber zur Operation bereit sein. In letzterem 
Fall muß man häufig beobachten, Puls und Temperatur alle zwei Stunden unter- 
suchen; wenn nur ein Symptom in falscher Richtung geht, müßte man gleich 
operieren. Bei Operationen à chaud müßte die Appendix gewöhnlich beseitigt 
werden; bei Operation eines Abszesses dagegen bloß, wenn er sich während der 
Operation präsentiert. 


Oberarzt B. Meyer erörterte die Bedeutung von défense musculaire und 
Blasensymptomen. Die Krankheit kann doch bei kleinen Kindern ohne Unter- 
leibsschmerzen verlaufen; er erwähnt einen solchen Fall bei einem 2jährigen Kinde, 
das einen Abszeß bekam. Er fragte, wie die Prognose für Operation bei Kindern 
unter 4 Jahren war; er hatte selbst den Eindruck, daß diese Kinder von Peritonitis 
öfters befallen wurden. 

Dr. Asmund fand die Empfehlung des Ref. für die Opiumbehandlung durch 
sein Material nicht begründet. Er hatte nicht den Eindruck, daß Kinder immer 
plötzlich an Appendizitis erkrankten; einen ersten, zweiten usw. Krankheitstag 
aufzustellen, habe für Kinder keinen Wert. 


Prof. Kr. Poulsen fand, daß die Prognose bei Kindern ziemlich ernst war; 
es handelte sich oft um ein Auflodern einer chronischen Appendizitis. Subakute 
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und halb chronische Formen können günstig verlaufen; es war oft unmöglich, sie 
von den ernsten Fällen zu unterscheiden. Muskelspannung ließ sich schwierig 
nachweisen bei kleinen Kindern. Schematische Aufstellung einer Behandlung 
war unmöglich; er hatte den Eindruck, daß schnelle Operation die richtigste Be- 
handlung war. 

Der Ref. beantwortete die verschiedenen an ihn gestellten Fragen. 

Dr. Bauer in Malmö hatte unter 600 Appendizitisfällen in 4 Jahren etwa 
100 unter 15 Jahren, 15 der Kinder waren jünger als 6 Jahre. Er gab gegenüber 
Dr. Asmund zu, daß sein Material nur wenige mit Opium behandelte Kinder 
umfaßte, aber er stützte sich auf frühere Erfahrungen, z. B. die Habilitations- 
schrift des Dozenten Monrad. 

Dr. Asmund konnte nach dieser Antwort nur annehmen, daß er recht habe, 
wenn er behaupte, daß der Ref. einen unberechtigten Schluß aus seinem Material 
rücksichtlich der Opiumbehandlung gezogen hatte. In dem Material hatten die 
Kinder, die nicht mit Opium behandelt worden waren, sich ebensogut erholt als 
die mit Opium behandelten. 

Dozent Monrad protestierte dagegen, daß der Ref. seine Regeln für Appen- 
dizitisbehandlung auf die von ihm (Monrad) vor 14 Jahren aufgestellten An- 
schauungen stützte. Er hätte seit damals seine Meinung in verschiedenen Fich- 
tungen geändert. Er fürchtete übrigens nicht das Opium so wie die meisten anderen 
Teilnehmer der Diskussion; das Verhalten des Pulses wurde dadurch nicht ge- 
ändert. Bei Kindern in den 4—-5 ersten Lebensjahren ist Opium notwendig, um 
ihnen Ruhe zu verschaffen. Man müßte immer bei Appendizitis einen Chirurgen 
rufen, damit die Chancen für und gegen Operation sorgfältig erwogen werden 
könnten. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Westenhöffer, Verdoppelung des Rückenmarks (Diastematomyelie),. Den 
ersten, ungemein seltenen Fall kann ich in seinem Hauptpunkte nur in der Ab- 
bildung zeigen. Das 17 jährige Mädchen litt seit seiner Jugend an Blasen-Mastdarm- 
störungen, war deswegen auch wiederholt behandelt worden. In seiner Entwick- 
lung war das Mädchen etwas zurückgeblieben, insbesondere zeigten die Beine 
einen kindlichen Habitus. Es wurde in der Klinik operiert (Geh. Rat Bier) mit 
der Diagnose: Spina bifida occulta. ‚Die Dornfortsätze des vierten und fünften 
Lendenwirbels sowie des obersten Abschnitts des Kreuzbeins fehlen, statt dessen 
quillt ein weicher Tumor von etwa Hühnereigröße entgegen. Abtragung des Tumors, 
starke Blutung. Eröffnung des Wirbelkanals durch Abkneifung der Wirbelbögen 
der gesunden Lendenwirbel, desgleichen der etwa fingerbreit klaffenden, mit dem 
Tumor in Zusammenhang stehenden, anormalen Wirbelbögen. Rückenmark und 
untere Wurzeln sind intakt, wie sich nach Eröffnung der Dura mater ergibt, keine 
Kompression oder Verwachsung mit dem Tumor makroskopisch nachweisbar.“ 
Mikroskopisch bestand die Geschwulst wesentlich aus Fett- und Muskelgewebe 
und enthielt keine Nerven. Das Mädchen kam nachher zur Sektion infolge einer 
allgemeinen Septiko-Pyämie, die ihren Ausgang von einer alten, schweren, auf- 
steigenden Zystitis und Pyelonephritis genommen hatte. Bei der Sektion fand 
sich nun eine Verdoppelung des Rückenmarks im Lendenteile. Im Bereich der 
unteren Wurzeln auf einer Strecke von etwa 15 cm war das Rückenmark voll- 
kommen in zwei ausgebildete Stränge getrennt, von denen jeder weiße und graue 
Substanz in der Weise enthielt, wie das bei einem normalen Rückenmark der Fall 
ist, mit wohlausgebildeter grauer, H-förmiger Substanz. Das Rückenmark reichte 
im Kanal weiter nach abwärts als gewöhnlich, wodurch die austretenden Nerven 
kürzer erschienen und eine richtige Cauda equina weniger deutlich ausgebildet 
war. Die Wurzeln waren überall gut entwickelt, nur auf der rechten Seite schwächer 
als auf der linken. In einem breiten Conus vereinigten sich die beiden Stränge 
wieder. Die Dura mater war bei der Operation geschlossen vorgefunden worden, 
Es war keine Verbindung der Rachischisis mit dem Rückenmark oder mit seinen 
Häuten vorhanden. Dieser Punkt scheint mir deswegen von besonderem Interesse 
zu sein, weil in der Mehrzahl der Fälle, die v. Recklinghausen gesammelt und 
publiziert hat und die nachher in der Literatur noch weiter vermehrt wurden, 
es sich zeigte, daß zwischen den beiden Strängen eine Substanz eingeschaltet war, 
die entweder aus Knochen oder aus Dura mater bestand, d. h. ein Hindernis, das 
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die Umwandlung der Medullarplatte in ein einfaches Medullarrohr verhinderte, 
so daß sich zwei oder mehr weniger gut gebildete Rohre entwickelten. Von einer 
solchen Trennung ist hier keine Rede. Es besteht weder eine Knochentrennung 
noch eine Duratrennung zwischen den beiden Hälften, die, jede für sich von der 
weichen Rückenmarkshaut umhüllt, unabhängig liegen; sie sind vollkommen 
voneinander getrennt. Oberhalb der Trennungsstelle zeigt der Zentralkanal des 
ungeteilten Rückenmarks eine geringe Erweiterung. Trotz des Fehlens eines 
nachweisbaren Vereinigungshindernisses der Medullarplatte kann es auch in diesem 
Falle nicht zweifelhaft sein, daß das Primäre die Rachischisis und das Sekun- 
däre die Verdoppelung des Rückenmarks ist und daß es sich nicht etwa um eine 
echte „Duplicitas“ handeln kann. — Mir ist eines noch nicht klar, aber ich hoffe, 
daß die mikroskopische Untersuchung, die ich den bewährten Händen und Augen 
Herrn Hennebergs überlassen habe, darüber Aufklärung geben wird, nämlich 
woher denn nun die Blasenstörungen rühren, die das Mädchen nahezu 17 Jahre 
lang gehabt hat; denn eine Verwachsung der austretenden Nerven mit der Spina 
bifida und der weichen, lipomartigen Geschwulst in den geöffneten Wirbelbögen 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

Von demselben Mädchen sehen Sie dann hier noch eine Anzahl konservierter 
Präparate, die Ihnen zeigen, daß auch noch weitere Anomalien bestanden, wie 
Verdoppelung der Nierenbecken und der Ureteren, Zysten der Eierstöcke, zahl- 
reiche Einkerbungen der Milz und in der Diploë des Schädeldaches eine den Schädel 
in markstückgroßer Ausdehnung flach vorwölbende Geschwulst, die man ihrem 
mikroskopischen Verhalten nach als endotheliales Sarkom ansprechen kann. Die 
Lendenwirbelsäule zeigt einen weiten und tiefen Wirbelkanal und eine geringe 
Lordose. (Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 13. Mai 1912.) 


Rietschel, 1. Demonstration eines 4'/,jährigen Mädchens, das als Früh- 
geburt mit 940 g Gewicht ins Säuglingsheim aufgenommen worden war. Das Kind 
ist seinerzeit mit Muttermilch aufgezogen worden und leidlich gediehen. Es hat 
sich dann körperlich gut entwickelt, allerdings eine mittelschwere Rachitis durch- 
gemacht. Jetzige Länge mit 4!/, Jahren 97 cm, Gewicht 14,5 kg. Das Kind ist 
geistig sehr regsam, körperlich aber zart. Kurze Besprechung der Aufzucht von 
Frühgeburten. 

2. Demonstration eines Falles von Pachymeningitis haemorrhagica interna 
bei einem Säugling von 5 Monaten. Eltern des Kindes, besonders der Vater, stark 
neuropathisch. Das Kind war auf der Reise (von China) an einer Grippe erkrankt 
und wurde ins Säuglingsheim aufgenommen. Dort allmähliche Reparation, doch 
fiel auf, daß das Kind anscheinend heftige Schmerzattacken durchmachte und 
lange schrie, ohne daß es beruhigt werden konnte. Kein Trauma in der Anamnese. 
Plötzlich in einer Nacht Kollaps, schwerste allgemeine Krämpfe, deutliche Vor- 
wölbung der Fontanelle, völlige Bewußtlosigkeit. Die sofort ausgeführte Lumbal- 
punktion ergibt stark bluthaltigen Liquor, der im Strahl hervorschießt. Im Augen- 
hintergrund, besonders rechts, Blutungen. In den nächsten Tagen Wiederholung 
der Krämpfe und rasch wachsende Vergrößerung des Schädels von 40 auf 46 cm 
innerhalb 14 Tagen. Nochmalige Lumbalpunktion bringt nur geringe Mengen 
von Liquor. Fortdauernde Unruhe mit „migräne“artigen Schmerzanfällen, wobei 
das Kind stundenlang in größter Unruhe sich befindet und heftig schreit. Große 
Dosen Brom, Chloral bringen nur zeitweise Beruhigung. Dieser Zustand zieht 
sich durch etwa 4 Wochen hin, dann tritt allmähliche Beruhigung ein. Der jetzige 
Status zeigt einen Hydrozephalus (46 cm). Amaurose rechts, links geringes Seh- 
vermögen, Hörvermögen erhalten. Verdacht auf Idiotie. Körperliches Gedeihen 
ungestört, wenn auch mäßige Zunahme. 

Vortr. bespricht die Kasuistik dieses Krankheitsbildes, sowie eingehend 
die Diagnostik. Er glaubt, daß man bei den akut einsetzenden Fällen zwei ver- 
schiedene Formen unterscheiden muß: 1. die Form, wo primär ein Bluterguß in den 
Subduralraum zustande kommt (meist bei starkem Trauma) und daran anschließend 
eine Pachymeningitis, und 2. die Fälle, wo durch eine uns heute noch nicht näher 
definierbare Noxe eine Pachymeningitis sich entwickelt und sekundär eine Blutung 
zustande kommt. Diese Blutungen erfolgen sehr leicht, da wohl stets die unter 
der Entzündung sich neubildenden Gefäße leicht einreißen. Ein leichtes Trauma 
wird natürlich auch bei dieser Form die Blutungen begünstigen. Eine plötzliche 
größere Blutung wird hohe Drucksteigerung mit Krämpfen usw. verursachen. 
Die Fälle können aber auch ohne oder nur mit geringen Blutungen einhergehen 
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(chronische Form Finkelstein-Misch) und dann werden außer einem mehr 
oder minder deutlichen Hydrozephalus wenig andere Erscheinungen auftreten. 

Da der Subduralraum vom Subarachnoidealraum vollkommen getrennt ist, 
so ist bei blutig tingierter Zerebrospinalflüssigkeit wohl stets ein Einriß in die Arach- 
noidea anzunehmen. Eine Diapedese ist unwahrscheinlich. Möglich ist aber, daß 
der Bluterguß und der Hydrocephalus externus auch in den Subduralraum des 
Wückenmarks hinabsteigt (besonders bei hohem Druck) und daß erst dort ein 
Einriß in die Arachnoidea erfolgt. So erklärt sich vielleicht die Tatsache, daß 
noch nie ein Einriß in die Arachnoidea nachgewiesen ist. 

Die von Finkelstein vermutete größere Häufigkeit der Pachymeningitis 
bei rachitischen Hydrozephali ist wahrscheinlich, muß aber erst durch ein Sektions- 
material bewiesen werden. 


Therapeutisch wurden neben der Lumbalpunktion Gelatineinjektionen an- 
gewendet. 

Diskussion: Herr Graupner demonstriert Schädeldach und Dura mater 
von 2 Fällen von Pachymening. haem., der eine bei einem Säugling, der andere 
bei einem älteren Kinde. 

Er hat unter 550 Sektionen mit hämorrhagischer Lumbalflüssigkeit 2 Fälle 
von hämorrhagischer Pachymeningitis, 2 Fälle von tuberkulöser Meningitis und 
2 Fälle von Endarteriitis obliterans luetica gesehen und ist darnach zu der Ansicht 
geneigt, daß diese drei Affektionen etwa gleich häufig sind. Die klinischen Er- 
scheinungen können bei allen drei Affektionen ziemlich gleich sein. Für Pachy- 
meningit. haem. spricht schubweises und apoplektiformes Auftreten der Erschei- 
nungen. Die Diagnose ist fast immer schwierig. 

Herr Rietschel: Die Diagnose der Pachymeningit. haem. ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, wenn folgende Symptomentrias vorliegt: 

l. blutige Zerebrospinalflüssigkeit, 
2. rasch wachsender Hydrozephalus, 
3. Augenhintergrundsblutungen. 

Namentlich die letzteren sind sehr wichtig, weil sie differentialdiagnostisch 
gegen Tuberkulose sprechen. Daß die blutige Zerebrospinalflüssigkeit fehlen kann, 
habe ich bemerkt, und oft ist klinisch das Fehlen beobachtet worden. Außerdem 
kommt auch eine mehrchronisch verlaufende Form vor, deren Diagnose schwieriger ist. 

Herr Panse hat in einem Falle Blutungen im Porus acusticus internus ge- 
funden. Er weist hin auf die Bedeutung der Prüfung auf Nystagmus vermittelst 
Kaltwassereinspritzungen in den Gehörgang; dadurch wird eventuell die Fest- 
stellung einer Ausschaltung des Akustikus ermöglicht. 

Herr Brückner teilt mit, daß er unter den von ihm beobachteten Fällen 
von tuberkulöser Meningitis nur 2mal hämorrhagischen Liquor gefunden hat. 

(Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 24. Febr. 1912). 


MI. Therapeutische Notizen. 


Die Diarrhoe bei Masern. Von Prof. A. Montefusco. Die Anfangsdiarrhoe 
verträgt nicht immer eine intensive therapeutische Behandlung. Meistens genügt 
es, den Patienten unter alleiniger Milchdiät zu halten und gleichzeitig 20—30 g 
Kalkwasser der Milch zuzufügen. Diese Dosis ist 3—4 mal täglich zu wiederholen, 
je nach dem Zustand der Patienten, bis die funktionelle Darmstörung aufhört. 
Wenn die Diarrhoe stärker ist, muß man Adstringentien verwenden, entweder 

r os oder als Enteroklismen; bei Kindern über 7 Jahren und bei Erwachsenen 


nn man Opium hinzufügen. Am meisten empfiehlt sich bei Kindern das Tann- 
albin nach folgender Verordnung: 


Rp. Mixtur. gummos. . ..... 120,0 
Tannalbin. . . . .». 2 2 2.2. 0,25—0,5 
Sir. Ratannh. . . . ..... 20,0 

D.S. Nach Vorschrift 1 Kinderlöffel voll. 

Oder: 

Rp. Decoct. amyl . . ...... . 500,0 
Tannalbin . . . 2 2 2.2. 5,0 

D.S. Zum Klistier . ...... 


(Clinica e Terapia d. Malattie acute. 1912. Nr. 1.) 
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Bronchisan hat Dr. P. Korb (Diakonissenhaus „Bethanien‘‘ in Liegnitz) 
mit bestem Erfolg bei Keuchhusten, Bronchitis, Bronchopneumonie, Influenza 
angewandt. (Allgemein. med. Central-Ztg. 1912. Nr. 43.) 


Chineonal als Mittel gegen Keuchhusten. Von Dr.H.Fraenkel undK. Haupt- 
mann. (Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik in Halle.) Verff. haben 30 Kinder 
damit behandelt. 26mal war das Resultat positiv, 4mal negativ. Die Mütter 
der Kinder gaben gewöhnlich an, daß die Hustenanfälle bald nach Anwendung des 
Mittels seltener und milder geworden wären. Einige wollten „gleich in der ersten 
Nacht‘ eine deutliche Wirkung beobachtet haben. Andere wieder meinten, die 
Anfälle träten merklich seltener auf, wären aber noch ebenso stark. In allen 
Fällen, wo Erbrechen bestanden hatte, hörte dieses sehr bald auf. Regelmäßig 
besserte sich auch der Appetit. Mehreren Kindern gaben Verff. zuerst Chinin. 
tann., dann Chineonal, oder umgekehrt, wonach die Mütter behaupteten, das 
Chineonal hätte besser gewirkt und würde von den Kindern auch besser genommen 
als Chinin. In einem Falle dauerte das Erbrechen nach Chinin. tann. fort und 
blieb erst nach Chineonal aus. Zwei l2jährige Kinder, die einen zuverlässigen 
Eindruck machten, konnten selbst sagen, daß das Mittel ihnen Erleichterung 
gebracht hatte. Eine Heilung des Keuchhustens konnte allerdings durch das 
Chineonal nicht erzielt werden. Es wirkte nur symptomatisch so lange, als es ge- 
geben wurde. Sobald es weggelassen wurde, nahmen die Anfälle wieder an Zahl 
und Stärke zu. Den 26 positiven Fällen stehen 4 Fälle gegenüber, bei denen nach 
Angabe der Mütter gar keine Besserung eintrat. Zwei davon waren besonders 
schwere Fälle, die mit häufigen Blutungen aus Mund und Nase einhergingen. Bei 
einem Kinde hörte wenigstens das Erbrechen auf. Alle vier befanden sich im 
Beginn des Stadium convulsivum, zu welcher Zeit ja der Keuchhusten am schwersten 
zu beeinflussen ist. Demgegenüber ist aber zu erwähnen, daß sich auch unter den 
` positiven Fällen einige im gleichen Stadium befanden. Verff. haben die dragierten 
Tabletten verwendet, und zwar gaben sie Kindern im 1. Jahre 3mal täglich 0,1, 
Kindern vom 2. Jahre ab mal täglich 0,2. Irgendwelche Nebenerscheinungen 
wurden bei dieser Dosierung nicht beobachtet. 

(Medizin. Klinik. 1912. Nr. 46.) 


Die salzarme Kost in der Behandlung der Epilepsie. Von H. Steffen. 


Vf. kommt zu folgenden Schlüssen: 


Die salzarme Kost erhöht den therapeutischen Effekt der Brombehandlung 
ganz bedeutend. 

Die salzarme Kost kann beliebig lange verabreicht werden, ohne Schaden 
des Patienten, sofern der NaCl-Gehalt der Nahrung in angemessenen Grenzen 
gehalten und für genügende Schmackhaftigkeit der Speisen hinreichend gesorgt ist. 

Die Gefahr der Bromintoxikation ist nicht hoch einzuschätzen, da uns im 
Natriumchlorid das spezifisch wirkende Gegenmittel gegeben ist. 

Im Chloralhydrat haben wir ein wesentliches Unterstützungsmittel der 
Bromsalze für die Bekämpfung epileptischer Attacken. 

Die Ulrichschen Bromtabletten vereinfachen die Durchführung eines allen 
Anforderungen entsprechenden salzarmen Regimes und repräsentieren ein voll 
wirksames Brompräparat. (Inaug.-Dissert. Zürich. 1912.) 


Dymal, besonders empfehlenswert bei Verbrennungen zweiten Grades im 
Gesicht. Von Sanitätsrat Dr. Berliner, Reinickendorf b. Berlin. Dymal, ein 
leicht flockiges Pulver, welches von den „Vereinigten Chininfabriken Zimmer 
& Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M.“, hergestellt wird, ist in deren ausführlichem 
Prospekt unter Literaturangabe wie nachstehend beschrieben: „Dymal ist ein 
sehr feines, geruchloses, schwach rosa gefärbtes Pulver, welches aus den Salicylaten 
seltener Erden der Cer-Gruppe, im wesentlichen aus salicylsaurem Didym, besteht. 
Die chemische Formel ist Di(C,H,OHCOO),, worin Didym teilweise durch Lan- 
than und Cer ersetzt ist. Das Präparat ist in Wasser unlöslich, läßt sich aber leicht 
zu Salben verarbeiten, ebenso, da es sehr voluminös ist, vorteilhaft auf die Haut 
oder wunde Stellen aufpudern. Dymal hat sich bestens bewährt als ungiftiges, 
reizloses, sekretbeschränkendes und austrocknendes, antiseptisches Wundstreu- 
pulver zur Behandlung von einfachen und septischen Wunden aller Art sowie 
Verbrennungen, ferner bei Ekzemen, Hyperhydrosis, Intertrigo, Ichthyosis, Haut- 
gangrän, Impetigo, Decubitus und Ulcus ceruris.‘“ 

Bei dreien der vorbenannten Krankheiten hat Verf. Dymal anzuwenden 
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Gelegenheit gehabt: bei Intertrigo, Combustio und Ulcus cruris. Bei diesen Affek- 
tionen dürfte seine Bedeutung außer in der Bedeckung darin zu finden sein, daß 
unter seiner Anwendung eine schnelle Epidermisierung stattfindet. In den Fällen 
von Ulcus cruris, in welchen Verf. Dymal verwendete, bewährte es sich, wo es 
sich um oberflächliche Defekte handelte, deren eventuelle Reinigung durch Jodo- 
form oder dessen hervorragende Ersatzmittel stattgefunden hatte. Viel und mit 
Erfolg angewendet hat Verf. das Dymal beim Intertrigo der Säuglinge und den 
anschließenden Hautentzündungen. Er hatte hier Fälle geschwind heilen sehen, 
bei denen die Ausdehnung sich bis an die Füße und nach oben bis an den Hals 
erstreckte. Auch beim Pemphigus neonatorum hat die Anwendung des Dymal 
durchaus befriedigt. Die besten Dienste leistete das Dymal bei Verbrennungen 
zweiten Grades. Während Verf. am Rumpfe und den Extremitäten das Pulver 
mit Binden haftend machte, nützte er im Gesichte seine klebende, deckenbildende 
Eigenschaft und streute fleißig nach, wo Flächen frei wurden. Schmerzlinderung 
und Heilung traten alsdann so schnell ein, daß Verf. das Dymal bei Verbrennungen 
zweiten Grades im Gesicht allen anderen Mitteln vorzieht, auch dem sehr be- 
währten Bismutum subgallicum und Bismutum tribromphenylicum, weil die 
gelbe Farbe des letzteren für das Antlitz nicht so ästhetisch und gefällig ist, wie 
die weißrosa des Dymals. (Allgem. med. Central-Ztg. 1912. Nr. 49.) 


Erfahrungen mit Riba-Malz bei Operierten. Von Dr. Caesar Hirsch. 
(Aus der Ohrenklinik des Städtischen Krankenhauses Frankfurt a. M.) Es wurde 
bei einer Reihe von Patienten, die zum Teil sehr schwere Operationen durch- 
gemacht hatten und in verschiedenem Lebensalter standen, nach der Operation 
Riba-Malz gegeben und bei ihnen vor der Operation, 24 Stunden darnach und 
dann alle 8 Tage Blutuntersuchungen vorgenommen, während das Körpergewicht 
alle 3 Tage festgestellt wurde. Bei einer Anzahl anderer Patienten, die unter den- 
selben Bedingungen (gleiches Alter, gleiche Operation, gleiche Jahreszeit und 
gleiche Ernährung) standen, wurden Kontrolluntersuchungen gemacht. In einigen 
Fällen wurde mit Riba-Malz rascher der frühere Hämoglobingehalt des Blutes 
erreicht als ohne Riba; die Zahl der hierhergehörigen Fälle ist jedoch zu gering, 
um hieraus bindende Schlüsse ziehen zu können. Dagegen war fast bei allen Riba- 
Patienten eine starke Gewichtezunahme zu verzeichnen, bei einzelnen Kranken 
in so hohem Grade, wie Verf. es nie vorher beobachtet hatte. Man gab das Riba- 
Malz meist in Milch, und es wurde so von den Kranken mit Ausnahme eines ein- 
zigen sehr gern genommen. Erwachsene bekamen täglich 3 EBlöffel, Kinder 3 Tee- 
löffel. Die Verdauung war auch bei längerer Ribadarreichung bei bettlägerigen 
Patienten nicht gestört, die Appetenz anscheinend in den meisten Fällen angeregt. 
Nach diesen Beobachtungen ist mithin das Riba-Malz außerordentlich geeignet 
zur Hebung des Kräftezustandes bei nach Operationen geschwächten Kranken. 

(Medizin. Klinik. 1912. Nr. 52.) 


en mit Sorisin-Codeinat. Von Dr. Alfred Souček, Wien. Nach 
den Angaben der Firma besteht die Zusammensetzung des Inhalts eines Origanl- 
fläschchens Sorisin-Codeinat zum Preise von K. 2.20 aus: 


Codeini sulfoguajacolici. . . . .... 0,30 
Kali sulfoguajacolici . . ...... 10,00 
Syrupi aurantiorum . . . 2.2.2... 130,00 
Tineturae aurantii. . . . 2.2.2.0. 5,00 


Die les des Sorisins ist seit vielen Jahren erprobt und besteht vor allem in 


Alter von 16—73 Jahren. Die mit Sorisin-Codeinat behandelten Krankheiten 
waren Bronchitis, tuberkulöse Lungenaffektionen, Asthma bronchiale und 1 Fall 
von Pleuritis exsudativa. Das Präparat schmeckt angenehm süß mit einem leicht 
bitteren Nachgeschmack. Es wurde von 21 der Patienten recht gern genommen. 
Die einzelne Anwendungsdauer war 1—7 Wochen. Die beste Anwendungsweise 
und wirksamste Menge war bei Kindern bis 7—8 Jahren früh und abends !/, Kaffee- 
löffel voll, bei den älteren Kindern und Erwachsenen 2—4—5 Kaffeelöffel voll 
täglich. In keinem der behandelten Fälle trat eine üble Nebenwirkung auf. 
Es stellte sich meist ziemlich bald ein Nachlassen des Hustenreizes ein, das Spu- 
tum wurde flüssiger und damit die Expektoration erleichtert. Die Bronchitis- 
fälle sind geheilt, ebenso eine Apizitis, eine tuberkulöse Oberlappeninfiltration ist 
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objektiv und subjektiv gebessert, ebenso die Pleuritis. Mehrere Asthmatiker 
fühlten sich beim Gebrauch von Sorisin-Codeinat sichtlich wohler, denn sie baten 
stets wieder um Verordnung des Medikamentes. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 51.) 
Max Thürlings bringt unter Zugrundelegung von 29 Fällen der Freiburger 
Kinderklinik einen Beitrag zur Frage der genuinen, lobären Pneumonie im Kindes- 
alter. Von praktischem Interesse ist besonders die therapeutische Seite der Frage. 
Römersches Antipneumokokkenserum wurde in 3 Fällen ohne nennenswerten 
Erfolg versucht. Gute Resultate wurden dagegen erzielt mit warmen Bädern und 
nachfolgendem kalten Überguß (3mal täglich). Im übrigen feuchtwarme Wickel 
mit nachfolgender Spiritusabreibung. Zur Unterstützung der Herztätigkeit wurde, 
wenn auch das Herz noch nicht geschwächt war, meistens Digalen 3mal täglich 
2—3 Tropfen verabreicht. Namentlich zur Zeit der Krise, wo die Herztätigkeit am 
gefährdetsten ist, wurden von dieser Maßnahme äußerst günstige Erfolge gesehen. 
Es hilft über die Krise hinweg. In bedrohlichen Fällen wurde diese Wirkung durch 
Kampfer 3stündlich !/,—1 Spritze wirkungsvoll unterstützt. An Stelle des 
Kampfers oder mit ihm kombiniert wurde Koffein gegeben. 
(Inaug.-Dissert. Freiburg. 1912. — Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 51.) 
Walther Erhardt liefert einen praktisch wertvollen Beitrag zur Behandlung 
der Diphtherie mit großen Serumdosen. Solche wurden zuerst von ausländischen 
Klinikern angewandt, die bis 10—20—50000 I.-E. gingen und damit selbst in 
sonst hoffnungslosen Fällen günstige Erfolge meldeten. Daraufhin haben auch 
deutsche Autoren sich mit diesen hohen Dosen beschäftigt und zum Teil diese 
Angaben bestätigt. Immerhin hat es aber auch nicht an warnenden Stimmen 
gefehlt. Verf. ist auf Grund der an 47 Fällen gewonnenen Erfahrungen geneigt, 
diesen hohen Serumdosen einen günstigen Erfolg zuzuschreiben. Seine Resultate 
während ein und derselben Epidemie sind unter dieser Therapie im ganzen besser 
geworden. Fälle von maligner (septischer) Diphtherie konnte aber auch diese 
Behandlungsweise nicht retten. Immerhin ist auf Grund der Angaben anderer 
Kliniker und der modernen theoretischen Vorstellungen von der noch möglichen 
Neutralisierung schon an Körperzellen verankerten Toxins die Aussicht doch 
wohl gegeben, durch frühzeitige Verwendung sehr großer Dosen die Mortalität 
auch in den schwersten Fällen noch herabzudrücken. 
(Inaug.-Dissert. Kiel. 1912. — Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 46.) 
Über die Credeisierung mit Sophol und Argentum nitricum hat J. Fr. Untersten- 
höfer Untersuchungen angestellt. Es hat sich ergeben, daß die prophylaktische 
Leistung des Sophol ungefähr 3mal so groß ist als die des Höllensteins, während 
die ungewollten Reizerscheinungen bei demselben annähernd nur ein Drittel der 
beim Argentum nitricum in 1°/,iger Konzentration ausmachen. Das Sophol ist 
demnach ein Schutzmittel, das vor der 1°/„igen Lapislösung unbedingt den Vor- 
zug verdient und diese überall im Schutzverfahren verdrängen sollte. Die Frage, 
ob das Sophol nun ein ideales Prophylaktikum darstellt, verneint Verf. indessen 
mit dem Hinweis auf die Tatsache, daß das Mittel bei längerem Stehen verdirbt. 
In Übereinstimmung mit den Angaben von v. Herff, daß das Verderben der 
Lösung ungefährlich sei, wurden auch an der Heidelberger Klinik auf die Instil- 
lation verdorbener Sopholtropfen nur harmlose Katarrhe der Konjunktiva oder 
gar keine Reaktion gesehen. 
(Inaug.-Dissert. Heidelberg. 1911. — Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 43.) 
Eine neue Vorrichtung zur Verhütung des Bettnässens. Von Dr. D. J. de 
Levie in Hoogezand, Holland. Verf. schreibt: „Das Bettnässen (Enuresis noc- 
turna) ist ein sehr häufiges Übel, dessen Unannehmlichkeiten eine Plage für die 
Patienten selbst und für seine Umgebung sind. Die Theorien über die Ursache 
des Leidens sind gerade so zahlreich, wie die vorgeschlagenen Behandlungsmethoden. 
Trotzdem sieht man das Übel gewöhnlich bis in die Pubertätsjahre und noch dar- 
über hinaus fortbestehen; ein Beweis dafür, daß mit allen bisher angewandten 
Mitteln die erwünschte Heilung nicht erzielt werden konnte. Früher war man 
der Ansicht, daß das Leiden ein organisches sei, und speziell in einem Mißverhältnis 
in der Funktion der verschiedenen Blasenmuskeln bestehe. Neuere Untersuchungen 


haben inzwischen gelehrt, daß das Bettnässen eine nervöse Störung ist und auf- 


einer Anomalie des Schlafes, oder vielmehr des Traumes beruht; man ist zu der 
Ansicht gelangt, daß beim enuretischen Kinde die unzeitigen Harnentleerungen 
unter dem Einfluß von Traumvorstellungen stattfinden. Mit dieser neuen Auf- 
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fassung der Krankheitsursache veränderten sich auch die Behandlungsweisen. 
Anstatt der früheren medikamentösen Behandlung kam man zur psychischen, 
und es wird die Elektrizität vielfach mit Erfolg angewendet. Auch wird empfohlen, 
das bettnässende Kind in etwas gezwungener Haltung schlafen zu lassen, z. B. 
in Rückenlage mit erhöhtem Becken. In der Tat ist dieses Vorgehen ein vortreff- 
liches, und man erzielt damit gute Resultate. Um diese psychische Behandlungs- 
weise besser durchführen zu können, wurde von mir der Apparat „Derivator“ 
konstruiert; dieser ermöglicht es: 

1. den bettnässenden Patienten in der gewünschten Lage festzuhalten: 

2. die Unannehmlichkeiten des Bettnässens zu beseitigen, solange die eigent- 
liche Krankheit noch nicht gehoben ist. Die Tatsache, daß der Patient allabend- 
lich beim Zubettgehen an sein Leiden erinnert wird, durch das Auflegen auf den 
Derivator, bedeutet bereits eine wichtige therapeutische Beeinflussung. 

Der Derivator ist ein Stechbecken, welches so eingerichtet ist, daß der Kranke 
ohne jegliche Beschwerde darauf liegen kann, ohne sich selbst oder das Bett zu 
verunreinigen. Das Becken ist oben mit einem breiten flachen Rande versehen 
und hat unten am Boden einen Rohrstutzen, an welchem ein Gummischlauch 
zur ständigen Ableitung der Ausscheidungen befestigt wird. Von dem vorn zu 
lagernden Teile ragt ein gebogener Arm nach oben, der eine flache, leicht nach 
vorn geneigte Haube, den Urinfänger, hält. Beim Gebrauch wird ein mit einer 
Cambricbinde umwickeltes Luftkissen (45 cm Durchmesser) auf den flachen Rand 
gelegt und unter den Urinfänger geschoben. Der Kranke umschließt, auf dem 
Luftkissen liegend, mit seinen Schenkeln den Urinfänger und entleert den Harn 
stets in die Haube, die ihn nach dem Becken und von dort durch den Schlauch 
in einen Toiletteneimer oder in ein Nachtgeschirr hinableitet. Die Funktion des 
Apparates ist denkbar einfach, zumal keine weiteren Einrichtungen für die Ver- 
wendung erforderlich sind. Für sehr unruhige Patienten ist das Becken außerdem 
noch mit seitlichen Ösen versehen, so daß der Patient auf dem Becken befestigt 
werden kann. Die guten Dienste, welche der Derivator uns bei der Enuresis noc- 
turna erwies, veranlaßten uns, seine Anwendung auch bei allerlei anderen unrein- 
lichen, bettlägerigen Kranken zu versuchen (Herz-, Nieren- und Blasenleiden, 
Gehirn- und Rückenmarkskranke, bewußtlose Patienten jeder Art, Kranke mit 
erschöpfenden Diarrhöen usw.). Die damit erzielten Resultate waren befriedigende; 
die Pflege der sonst stets naß und unrein liegenden Patienten war ungemein er- 
leichtert, die Gefahr des Durchliegens bedeutend verringert. Der Derivator erwies 
sich auch hier als ein praktisches Hilfsmittel, dessen Verwendung nicht genug 
empfohlen werden kann. Die Fabrikation des Apparates hat die Firma Moschel 
& Zimmermann, Angermünde, übernommen. Preis 17.50 Mk. 

l (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1912. Nr. 1.) 


Über künstliche Steigerung der Frauenmilch-Sekretion. Dr. H. Friede- 
mann, Kinderarzt in Leipzig, möchte auf ein neues Präparat aufmerksam machen, 
welches von den Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, 
Bez. Köln a. Rh., unter dem Namen „Polylaktol‘‘ in den Handel gebracht wird. 
Dasselbe ist ein hellbraunes Pulver, welches sich in warmen Getränken (Milch) 
unschwer löst und dabei von angenehmem, malzartigem Geschmack ist. Tat- 
sächlich besteht dasselbe aus einer Kombination von Eisen-Somatose mit Malz- 
präparaten, welche Verf., als allgemeines Kräftigungsmittel gedacht, schon vor 
einer Reihe von Jahren genannter Firma vorgeschlagen hat. Nach längeren Ver- 
suchen hat die Firma die jetzige gute Mischung gefunden und Verf. größere Ver- 
suchsmengen für die Praxis zur Verfügung gestellt, die er an etwa ein Dutzend 
Personen verteilt hat. Da Verf. die Dehnbarkeit statistischer Rechenexempel 
richtig einzuschätzen weiß, unterläßt er es absichtlich, Zahlen und langatmige 
Krankengeschichten anzuführen. Er bemerkt nur, daß er es vorgezogen hat, lieber 
einer beschränkten Anzahl Mütter, und zwar möglichst zuverlässigen Frauen, 
größere Versuchsmengen zuzustellen, als die Polylaktolpäckchen einzeln und 
wahllos an eine große Zahl Mütter zu verzetteln. Zusammenfassend kann Verf. 
als sicheres Ergebnis seiner Beobachtungen betonen, daß das Mittel fast ausnahms- 
los gern und gut genommen und gut vertragen wurde und, was die Hauptsache 
ist, daß von den meisten Müttern übereinstimmend behauptet wurde, daß beim 
Gebrauch des Polylaktols alsbald „die Milch in die Brüste einschießt“. Es ist 
gelbstverständlich, daß die zugehörigen Säuglinge gut gedichen, und andererseits 
ist es nicht zu verwundern, daß sich unter den Beobachtungen auch ‚einmal ein 
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Säugling findet, welcher trotz Polylaktol nicht genügend an der Brust zunahm 
und Beinahrung erhalten mußte. Verf. empfiehlt hiernach das Polylaktol in aus- 
gedehntem Maße nachzuprüfen, wenn irgend möglich aber mit dem Mittel schon 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten beginnen zu lassen. Als mittlere Dosis 
empfiehlt es sich, 3mal täglich einen gehäuften Kaffeelöffel in Milch oder sonstigem 
warmen Getränke gelöst zu verordnen. (Wiener klin. Rundschau 1913. Nr. 3.) 


IV. Neue Bücher. 


Carl-Ludwig Schleich. Es läuten die Glocken. Concordia. Deutsche Verlags- 
anstalt. Berlin. 

„Phantasien über den Sinn des Lebens“ gibt der berühmte Mediziner in 
diesem Buche, wie in seinen früheren Veröffentlichungen, Phantasien, die jetzt 
aber nicht mehr in unsinnlich-wissenschaftlicher, essayistischer Form ihren Aus- 
druck finden, sondern — im Streben des Autors nach poetischer Eigengestalt — 
als kleine Erzählungen mit epischen Kennmalen versuchen, ihren reichen Gedanken- 
gehalt weiteren Kreisen schmackhaft und zugänglich zu machen. Die Form, zu 
der Schleich vorläufig gelangt ist, ist noch keine völlig einheitliche; zu unnaiv, 
um reines Märchen, zu allegorie-überladen, um bloße phantastische Skizze zu sein, 
schwankt sie zwischen den Polen gelehrter und in jeder Hinsicht lehrreicher Dich- 
tung und poesievoll umkleideter Wissenschaft; einer Wissenschaft freilich, die, 
selbst ohne die angenehme Hülle, dem allgemeinen Verständnisse keine allzu 
hohen Anforderungen stellt. Wie so vielfach in unserer Zeit Selbstverständlich- 
keiten, nach Fuldas Worte „in neue Gewänder gekleidet‘, die Grundlage für 
umfangreiche Werke gebildet haben, wie sie Schmitz, Gleichen-Rußwurm, 
Bahr und last not least Maeterlinck, der wohl hauptsächlich an Schleichs 
Buche Pate stand, zu neuheitbestrebten Gedankengängen leiteten, so haben auch 
hier in erster Linie Erlebnisse des Alltags zu philosophisch-pädagogischen Be- 
trachtungen angeregt. Nicht nur die äußere Wahl des Stoffes, der ein armes Kind 
an der Hand eines göttlichen Führers die Wunder der Erde und des Weltlebens 
erfahren läßt, auch die einzelnen Phantasien sind wohl nicht selten direkt von 
Maeterlincks „Blauem Vogel‘ beeinflußt; es spricht für den gesunden Geist der 
Schrift, daß dieser Einfluß der beste ist, der märchenartigen Gedankendichtungen 
in unseren Tagen zuströmen kann. Nur die Sprache ist nicht immer ganz frei von 
jener platten Alltäglichkeit, über die Schleichs Weltanschauung gerade hinaus- 
heben will. Fr. Gr. 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten und die 
öffentliche Gesundheitspflege hat beschlossen, bei Unbemittelten kostenlos Diphtherie- 
schutzimpfungen in allen städtischen Krankenhäusern ausführen zu lassen. — 
Geheimrat Heubner ist anläßlich seines 70. Geburtstages vom Verein für Innere 
Medizin und Kinderheilkunde zum Ehrenmitglied ernannt worden. — Habilitiert 
für Pädiatrie: Stabsarzt Dr. Eckert und Dr. L. F. Meyer. 

Freiburg. Prof. Salge hat den Ruf nach Straßburg angenommen. 

Leipzig. Prof. Thiemich (Magdeburg) hat den Ruf als Direktor der Kinder- 
klinik angenommen. 

Wien. Die große Kommission des Kaiserjubiläumsfonds für Kinderschutz 
und Jugendfürsorge wird eine Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge 
mit einem Aufwand von 1 Million Kronen errichten. — Am 15. Februar ist in der 
Vorhalle der Kinderklinik das Escherich-Denkmal enthüllt worden. 

Brüssel. Durch Ministerialerlaß (7. Mai 1912) wird die Abgabe von Diphtherie- 
heilserum auf Staatskosten an minderbemittelte Kranke angeordnet. 

Genua. Dr. Pacchioni zum a. o. Prof. ernannt. 

Cagliari. Dr. Cozzolino zum a. o. Prof. ernannt. 

Sassari. Dr. A. Filia zum a. o. Prof. ernannt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetszer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzgör & Wittig in Leipzig. 
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I. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Felix Pielstieker und H. Vogt, Über künstlichen Pneumo- 
thorax bei Kindern. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11. 
Nr. 4. S. 148—157.) Die Pneumothoraxtherapie ist im Kindesalter 
noch nicht systematisch verwendet worden. Verff. können über 
10 Fälle von künstlichem Pneumothorax berichten. In dieser Zahl 
sind einige ältere Kinder einbegriffen. Obwohl die Versuche noch 
nicht abgeschlossen sind, haben die Verff. schon jetzt die Über- 
zeugung gewonnen, daß die Behandlung mit künstlichem Pneumo- 
thorax eine sehr schätzbare Bereicherung der Therapie der Lungen- 
tuberkulose im Kindesalter bedeutet. Einige Fälle von Bronchiektasie 
wurden ebenfalls mit dieser Methode behandelt. 


Es wurden Fälle zur Behandlung genommen, bei denen aus- 
schließlich oder fast ausschließlich eine Lunge erkrankt war. Bei 
10 Fällen gelang es 8mal, einen für die therapeutische Absicht hin- 
reichenden Lungenkollaps zu erzielen. Zweimal mißlang dies wegen 
ausgedehnter Pleuraverwachsungen. Sie kennen kein sicheres Mittel, 
um das Bestehen dieser Verwachsungen nachzuweisen. 


Die Kinder vertragen die Ausschaltung einer ganzen Lunge von 
der Atmung ausgezeichnet. Außer leichtem Oppressionsgefühl oder 
schnell vorübergehenden Schmerzen waren keine Beschwerden zu 
konstatieren. (Schick (Wien). 


Karl Stolte, Uber die Behandlung von Säuglingen bei 
schweren Gewichtsverlusten. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. 
Bd. 11. Nr. 4. S. 158—168.) Mit der Größe des Gewichtsverlustes 
wachsen die Schwierigkeiten, die an Ernährungsstörungen erkrankten 
Kinder am Leben zu erhalten. Quest hat bekanntlich festgestellt, 
daß bei Abnahme des Körpergewichtes eines Säuglings auf etwa zwei 
Drittel des einmal erreichten höchsten Gewichtes der Tod meist un- 
abwendbar ist. Bei diesen Verlusten spielt die Wasserabgabe eine 
große Rolle. Deswegen ist in der Therapie die Zufuhr von Flüssig- 
keit längst allgemein beliebt. Auch Alkaliverluste sind dabei zu 
verzeichnen. Setzt man Kinder mit schweren Gewichtsverlusten 
auf Frauenmilch, so sieht man auch bei genesenden Kindern zu- 
nächst noch immer einen weiteren Gewichtsabsturz auftreten. Dieser 
Gewichtsverlust an der Brust hat etwas Gefährliches. Sind Ge- 
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wichtsverluste schon vorher stark gewesen, so kann der bei Brust- 
milchernährung einsetzende weitere Gewichtsverlust zur Katastrophe 
führen. Manchmal nutzt da die gleichzeitige Verabreichung von 
Kochsalzlösung. Auch das bringt nicht immer Erfolg. Wichtig wäre 
es, so viel Frauenmilch zuzuführen, daß es zu keiner Körpergewichts- 
abnahme kommt. Das scheitert aber daran, daß bei Zufuhr solcher 
Mengen von Frauenmilch sehr leicht Durchfälle auftreten. Verf. 
versuchte daher neben Frauenmilch Buttermilch mit 2—5°/, Mondamin 
zu geben. Der Erfolg war zumeist überraschend günstig. Die Kinder 
nahmen fast ausnahmslos von demselben Tage an zu. 
Schick (Wien). 

Schaps (zu der Arbeit von Dr. Stolte), Behebung von Durch- 
fällen der Säuglinge durch Korrektur ihrer Nahrung mit 
Buttermilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11. Heft 4. 
S. 169—174.) Stolte hat in dieser Monatsschrift berichtet, daß die 
teilweise Einführung von Buttermilchmahlzeiten in die Diäternährung 
gestörter Säuglinge ein gutes Heilmittel darstellt. Wesentlich ist, 
daß die Zubereitung der Buttermilch nicht wie üblich mit 15 g Weizen- 
mehl und 70 g Zucker pro Liter erfolgt, sondern daß sie kohlehydrat- 
arm sei und ein schwer vergärbares Kohlehydrat enthalte, und daß 
sie auch nicht extrem fettarm verwendet werde, sondern einen ge- 
ringen Fettgehalt besitze (1,4—1,7°/,). Verf. weist darauf hin, daß 
er schon im Jahre 1910 über die günstige Wirkung von Buttermilch 
bei ernährungsgestörten Säuglingen berichtet hat. Diese Buttermilch 
wird ohne Zusatz von Kohlehydraten mit einem Zusatz von Fett 
(1—2°/,) bereitet. 

Im Anschluß an diese Bemerkung berichtet Verf., daß er bei 
Behandlung der sogenannten Enteritis follicularis ausgezeichnete 
Erfolge von einer Buttermilch gesehen, der neben dem üblichen 
Zusatz von 15 g Weizenmehl und 60 g Zucker noch 100 g süße Sahne 
pro Liter zugesetzt wurde. Schick (Wien). 

S. Samelson, Über Fettspaltung im Säuglingsblut. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. Heft 3. S. 205—207.) Auf welche 
Weise das Fett aus dem Blut verschwindet, ist nicht bekannt. Verf. 
beschäftigt sich in vorliegender Mitteilung mit der Frage, ob und 
in welchem Grade das Blutserum des Säuglings Fettspaltungsver- 
mögen besitzt und ob letzteres durch Krankheit und Ernährungs- 
störungen beeinflußt wird. Die Versuche, die mittels der Methode 
von Rona und Michaelis vorgenommen wurden, ergaben, daß in 
allen Fällen das Vorhandensein eines fettspaltenden Fermentes ım 
Säuglingsblut nachweisbar ist. Man kann annehmen, daß dieses 
Ferment eine der Kräfte darstellt, deren sich der Organismus be- 
dient, um das aus dem Darm in die Blutkapillaren und den Blut- 
kreislauf aufgenommene Fett weiter zu verarbeiten und aus der 
Blutbahn wieder herauszubringen. 

Die fettspaltende Kraft war bei Atrophikern am geringsten. 
Verf. ist geneigt, eine gewisse ursächliche Beziehung zwischen Atrophie 
und gestörter Fettspaltung zu konstruieren und anzunehmen, daß 
die Fettspaltung eine der bei der Atrophie gestörten Funktionen 
des Organismus darstellt. Schick (Wien). 
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H. Davidson, Die Pepsinverdauung im Säuglingsmagen 
unter Berücksichtigung der Azidität. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
1912. Bd. 11. Heft 3. S. 208—230.) In der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle kann beim natürlich und künstlich ernährten gesunden 
Säugling infolge einer zu geringen Azidität eine Pepsinverdauung 
im Magen in praktisch nennenswerter Weise nicht stattfinden. Diese 
auffallend niedrige Azidität dürfte in erster Linie in der Tatsache der 
Milchernährung ihre Ursache haben. Es ist also der Unterschied in 
den sekretorischen Verhältnissen des Magens zwischen Säugling und 
Erwachsenem nur ein scheinbarer. Dieser Unterschied wird be- 
friedigend erklärt durch die Verschiedenheit der Probenahrung. Beim 
Erwachsenen wird fast allgemein ein aus Semmel und Tee bestehendes 
Probefrühstück gegeben. Beim Säugling hat man meistens die Milch 
als Probemahlzeit vorgezogen. Schick (Wien). 

Th. Goett, Psychogene Akinesie auf Grund einer schweren 
Neurose im Kindesalter. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. 
Heft 3. S5. 231—251.) Interessante Beobachtung bei einem 12jährigen 
Knaben. Eines Tages wurde bemerkt, daß der Knabe bei kleinen 
Zimmerturnübungen sich nicht mehr selbständig aus horizontaler 
Rückenlage aufrichten konnte, sondern sich hilflos am Boden hin 
und her wand, ohne in die Höhe zu kommen. Es wurde Dystrophie 
diagnostiziert und Massage und Gymnastik empfohlen. Von da an 
schleppte der Kleine beim Gehen die Beine etwas nach, ließ, wenn 
man ihn aus dem Liegen aufhob, den Kopf hintenüber fallen, war 
schlapp und schwächlich. Nach einigen Monaten Heilung. 31/, Jahre 
später ähnlicher Zustand durch kurze Zeit. Im Herbst 1910 wurde 
der Knabe wieder leicht müde, verlor den Appetit, nahm an Gewicht 
ab, wurde obstipiert. Patient wurde dann ımmer schwächer, sein 
Gang auffallend müde. Im Sanatorium anfangs Besserung, später 
rasche Verschlechterung, so daß Patient, nach Hause gekommen, 
ständig im Bett blieb; es bildeten sich Kontrakturen in Hüfte und 
Knie aus, der Appetit lag vollständig damnicder, so daß zwangsweise 
Nahrung zugeführt werden mußte. Stuhlgang angehalten. Nach 
halbjähriger Dauer dieses Zustandes wurde das Kind ın die Kinder- 
klinik nach München gebracht. Hier ergab sich bei dem sonst nor- 
malen Kind, daß Hals, Arme und Beine von schweren Bewegungs- 
störungen betroffen waren. Der Kopf konnte nur ganz wenig nach 
beiden Seiten gedreht werden; hebt man den Patienten auf, so fällt 
der Kopf einfach der Schwere nach zurück. An den Armen besteht 
hochgradige Schwäche; die Beine sind steif, hypertrophisch und voll- 
ständig bewegungslos. Sie sind im Hüft- und Kniegelenk in Beuge- 
kontraktur und können aktiv nicht die geringste Bewegung aus- 
führen, passiv nur mit Aufgebot aller Kraft gestreckt werden, wobei 
Patient starke Schmerzen hat. Links Fußklonus. Nervensystem 
ergibt wenig Grundlagen für die Akinesie; keine Atrophie, aber auch 
keine Hypertrophie; keine fibrillären Zuckungen. Sensibilität un- 
gestört. Dabei besteht vollkommene Appetitlosigkeit. Die Störung 
wurde von Anfang an als psychisch verursacht angesehen. 

Die Therapie hatte schwierigen Stand. Patient nahm sich vor, 
nichts zu essen, und hielt sein Versprechen auch ein. Als man ihn 

12* 


152 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 4. 


„vernachlässigte‘, hungerte er 2 Tage völlig, an den folgenden 
nahm er wenigstens etwas Flüssigkeit, freilich in ganz ungenügenden 
Mergen, zu sich. Trotz alledem wird kein Zwarg in der Fütterung 
vorgenommen (Patient nimmt in 17 Tagen um 6 kg ab). Allmäh- 
lich besserte sich die spontane Nahrungsaufnahme. Anfangs hatte 
Patient 14 Tage lang keinen Stuhl, dann wurde durch Klysma jeden 
5. Tag Stuhl erzielt. Die Behandlung der Lähmung durch Suggestion 
` mit faradischem Strom mißlang vollkommen. Patient war überhaupt 
gegen alles, was einer Behandlung seines Leidens ähnlich sah, von 
vornherein eingenommen. Verf. versuchte nun aus dem seelischen 
Leben des Patienten Details zu gewinnen, die das Leiden erklären 
könnten. Es ergab sich, daß Patient im Jahre 1910 in der Schule 
zurückblieb, das Lernen fiel ihm immer schwerer und schwerer, trotz- 
dem er sich viel Mühe gab und oft bis in die Nacht hinein arbeitete, 
soll alle Mühe umsonst gewesen sein. Das habe ihn unglücklich gemacht; 
er habe sich kaum mehr Zeit zum Essen genommen, um nur zu 
arbeiten. Das Vergebliche seiner Mühen hatte ihm das ganze Leben 
verbittert und er wünschte zu sterben. Er wurde blaß, aß nichts 
mehr, wurde beim Gehen immer müder. So wurde er täglich weniger 
leistungsfähig. Aus der Schule entfernt, wurde er noch lebensüber- 
drüssiger. 

Ein liebevolles Eingehen in diesen Seelenzustand des Patienten, 
wobei ihm das Unzweckmäßige seines Verhaltens, die Heilbarkeit 
der Erkrankung wiederholt betont und seine Schulaussichten gründ- 
lich besprochen wurden, führten allmählich zuerst eine Besserung in 
der Ernährung mit sich. Die Besserung des Lähmungszustandes 
ging viel langsamer vor sich. Nach 16 Wochen war fast völlige Heilung 
eingetreten, nur die Beine waren noch etwas spastisch. Ganz geheilt 
war Patient nach 23wöchiger Behandlung. Schick (Wien). 


Inaba Itsuyoshi, Über den Bordet-Gengouschen Keuch- 
hustenbazillus, besonders Übertragungsversuche des 
Keuchhustens auf Tiere. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. 
Heft 3. S. 252—264.) Mikroskopisch wurde unter 81 untersuchten 
Keuchhustenfällen der Bordet-Gengousche Bazillus 78mal ge- 
funden; negativ waren dabei nur 3 Untersuchungen in spätem Stadium. 


Kulturell wurde derselbe Baziıllus unter 77 untersuchten Keuch- 
hustenfällen 68mal nachgewiesen, das ist in 88°/,. Bei den innerhalb 
der ersten 14 Krankheitstage untersuchten 45 Fällen sogar 41mal, 
also in 91°/,. 


Bei kulturellen Untersuchungen von 18 Fällen andersartiger 
Respirationskrankheiten fand Verf. den Bazillus niemals. 


Zur Isolierung des Bordet-Gengouschen Bazillus aus dem 
Sputum ist Verf.s Nährboden am geeignetsten; dagegen zur Er- 
zeugung größerer Mengen von Kulturen ist der Shigasche Nähr- 
boden am besten zu empfehlen. 

Die Unterscheidung des Bordet-Gengouschen Bazillus vom 
Influenzabazillus ist im Ausstrichpräparate nicht immer, aber ın der 
Kultur stets leicht und deutlich auszuführen. 
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Ein Übertragungsversuch des Keuchhustens auf einen jungen 
japanischen Affen ist Verf. mit einer Reinkultur des Bordet-Gengou- 
schen Bazillus einwandfrei gelungen. Schick (Wien). 


Loth, Zur Lehre von der Schriddeschen allgemeinen 
angeborenen Wassersucht. (Aus dem Patholog. Institut des 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) (Deutsche med. Wochenschr. 
1912. Nr. 35.) Verf. schildert einen derartigen Fall, bei dem im 
wesentlichen die makroskopischen Befunde an den Organen mit den 
von Schridde erhobenen übereinstimmen, und ebenso die eigen- 
artigen mikroskopischen Veränderungen. 

Höchst auffallend war auch hier das vollständige Fehlen des 
lymphatischen Gewebes in der Milz; nirgends war hiervon eine Spur 
zu entdecken. Das Organ setzte sich aus größeren und kleineren 
Herden myeloischen Gewebes zusammen, die in ein spärliches Pulpa- 
gewebe eingelagert sind. Die Herde hatten eine solche Ausdehnung, 
daß man auf den ersten Blick glaubte, ein Knochenmarkpräparat vor 
sich zu haben. In diesen myeloischen Herden fiel vor allen Dingen 
der enorme Reichtum an Erythroblasten auf. Die Kerne dieser Zellen 
waren intensiv gefärbt und ließen Kernteilungsfiguren in allen Stadien 
erkennen. In vielen Zellen fanden sich mehrere Kerne oder Kern- 
fragmente, die die ganze Zelle ausfüllten. Das Protoplasma bildete 
oft nur einen schmalen Saum um die Kerne, zeigte öfters einen schwach 
bläulichen Farbenton und war ebenfalls verhältnismäßig intensiv 
gefärbt. Neben diesen Anhäufungen kernhaltiger roter Blutkörperchen 
machten die Mehrzahl der weiteren myeloischen Elemente große 
einkernige Zellen aus, die als Myelozyten, vielleicht zum Teil auch 
als Myeloblasten anzusprechen sind. Das Protoplasma dieser Zellen 
war weniger intensiv gefärbt als das der roten Blutkörperchen, ebenso 
die Kerne. Erythrozyten fanden sich in den Blutbildungsherden in 
geringerer Zahl, von Knochenmarkzellenriesen war nichts zu finden. 
Außerdem sah man an vielen Stellen in der Adventitia der Gefäße 
große Zellen mit einem Kerne liegen, die übereinstimmen mit den im 
Gewebe gefundenen Myelozyten. Die Milzpulpazellen selbst waren 
verhältnismäßig schmal, haben längliche, gut gefärbte Kerne, und 
ihr Protoplasma wies stellenweise ein schmutzig graubraunes Pigment 
auf, das die Eisenreaktion nicht gab. 

Daß es sich nach den histologischen Befunden in Übereinstimmung 
mit den von Schridde und Fischer veröffentlichten Fällen von 
angeborener allgemeiner Wassersucht um eine schwere Erkrankung 
des hämatopoetischen Systems der Frucht handelte, ist außer allem 
Zweifel. Diese Erkrankung findet ihren Ausdruck in einer hochgradigen 
Anämie mit allgemeinem Hydrops. Irgendwelche uns noch unbekannte 
Noxen wirken derart auf die blutbildenden Organe schädigend ein, 
daß diese durch Bildung von extramedullären Blutbildungsherden 
Ersatz zu schaffen suchen.‘ 

Für die Ätiologie der eigenartigen Erkrankung sind beweisende 
Faktoren bisher noch von keiner Seite erbracht. Daß die Syphilis 
der Mutter bzw. des Fötus, die als Ursache der Erkrankung vielfach 
angegeben wird, kaum in Betracht kommt, beweist schon die Tat- 
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sache, daß bisher in keinem der zur Kategorie der vorliegenden Er- 
krankung gehörigen Fälle Syphilis bei Mutter oder Kind mit Sicher- 
heit nachgewiesen wurde. In Verf.s Falle ist Lues bei der Mutter 
mit höchster Wahrscheinlichkeit, bei der Frucht mit Sicherheit aus- 
zuschließen. Ebenso steht es mit der Nephritis der Mutter oder der 
Frucht; auch diese Erkrankung lag bei beiden mit Bestimmtheit 
nicht vor. Grätzer. 


H. Aronson und P. Sommerfeld, Die Giftigkeit des Harns 
bei Masern und anderen Infektionskrankheiten. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 37.) (Aus dem Städt. Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin). Verff. kommen zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Im Harn Masernkranker findet sich konstant ein hitzebestän- 
diges, dialysables Gift, das bei intravenöser Injektion Meerschweinchen 
und Kaninchen akut tötet oder mindestens sehr schwer krank macht. 

2. Die Injektion von 2 ccm Harn genügt meistens, die Versuchs- 
tiere unter Erscheinungen zu töten, welche den beim akuten anaphy- 
laktischen Tod beobachteten durchaus ähneln. 

8. Die Hamgiftigkeit geht weder parallel mit der Schwere der 
Erkrankung, noch mit dem Auftreten des Exanthems und der Diazo- 
reaktion. Die Dauer der Giftausscheidung ist unregelmäßig. 

4. Harn von anderen Infektionskrankheiten ( Typhus, Tuberkulose, 
Diphtherie, Pertussis, Scharlach) enthält kein Gift. Dagegen verhält 
sich der Urin bei Serumexanthemen und bei manchen klinisch nicht 
genau zu klassifizierenden Exanthemen (Fourth disease?) ebenso 
wie bei Masern. 

5. Die intravenöse Harninjektion ist differentialdiagnostisch ver- 
wertbar. Grätzer. 


0. Junghanns, Über Protargol-Ersatz. (Aus der Äußeren 
Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden.) (Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 38.) Verf. hat seit längerer Zeit statt 
Protargol Argentum proteinicum Heyden in weit mehr als 100 Fällen 
von weiblicher Gonorrhoe angewandt. Für die Urethra kam es ın 
5°/ iger Lösung in Anwendung, die täglich 2mal, je eine Tripper- 
spritze voll, in die Harnröhre injiziert wurde. Die Cervix wurde 
täglich einmal mittels Playfairscher Sonde mit 10°/,iger Lösung 
ausgewischt. Für das Rektum wurde es in Form von Suppositorien 
mit 0,5 Argentum proteinicum Heyden täglich 2mal gegeben. Die 
Resultate waren sehr gut. Verf. sah sich nicht genötigt, mit dem 
Präparat zu wechseln. Die Gonorrhoe heilte in derselben Zeit ab, 
in der Verf. sie früher unter der Behandlung mit Protargol zur Heilung 
kommen sah. Auch in der Behandlung der Vulvovaginitis und Ure- 
thritis gonorrhoica der kleinen Mädchen hat Verf. das Argentum 
proteinicum Heyden in 5°/,ıger Lösung als ein brauchbares Präparat 
kennen gelernt und die Sekrete der jugendlichen Genitalorgane gono- 
kokkenfrei gemacht, wenn auch Rezidive die Prognose wieder trübten, 
was jedoch auch bei anderen guten Silberpräparaten, insbesondere 
Protargol, vorgekommen ist. Die Vagina wurde täglich 2mal be- 
handelt. Nachdem sie mittels dünner Katheter mit einer Lösung 
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von Hydrargyrum oxycyanat. 1:3000 gespült wurde, legte Verf. mit 
5°/oiger Argentum proteinieum-Lösung getränkte Mullstreifen tief in 
die Vagina ein. In die Urethra und ev. ins Rektum wurde eine halbe 
Spritze von 5°/,iger Argentum proteinicum-Lösung injiziert. 


Die Beurteilung eines Ersatzmittels für Protargol auf die thera- 
peutische Gleichwertigket muß mit umso größerer Vorsicht ge- 
schehen, weil die Silbereiweißpräparate nie genau charakterisierte 
chemische Individuen darstellen. Meist enthalten die Ersatzpräparate 
des Protargols weit weniger Silber als dieses, weisen also ein Manko 
an wirksamer Substanz auf und müssen häufig auch wegen ungenügend 
reiner Darstellung beanstandet werden. Nach den Bestimmungen 
des Deutschen Arzneibuches soll der Silbergehalt des Argentum pro- 
teinicum mindestens 8°/, betragen. Das Argentum ns 
Heyden entspricht nicht nur nach seinem Silbergehalt (8,21 /,:8,3°/,) 
dem Protargol, sondern ist auch in seiner Wirkung gleichwertig; es 
wirkt wie dieses stark antiseptisch und kann besonders darum als 
ein sehr brauchbares Präparat bezeichnet werden, weil es um die 
Hälfte billiger ist als Protargol. Grätzer. 


H. Nothmann (Berlin), Zur „diätetischen‘‘ Behandlung der 
eitrigen Erkrankungen der Harnwege im Säuglingsalter. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 39.) Es fiel Verf. in einigen 
Fällen subakuter Eiterung der Harnwege, deren Symptome — außer 
einem charakteristischen (sauren) Harnbefund mit Kolibazillen — 
mangelnde Zunahme, verminderte Appetenz und gelegentliche leichte 
Temperaturerhöhungen waren, auf, daß bei einem, mit Rücksicht 
auf den Ernährungszustand gebotenen Übergang auf Malzsuppe eine 
bemerkenswerte Besserung des Krankheitsprozesses eintrat. Die 
Urinuntersuchung gab den Schlüssel zum Verständnis dieser Er- 
scheinung: der Urin reagierte stark alkalisch. Die daraufhin ein- 
setzende Beobachtung von harngesunden Säuglingen, die mit Malz- 
suppe ernährt wurden, ergab nun, daß die Alkaleszenz des Urins 
dieser Kinder tatsächlich eine konstante Erscheinung ist, während 
mit gewöhnlichen Milchmischungen oder Frauenmilch ernährte Säug- 
linge fast stets einen sauren Harn entleeren. Als Nahrung war in den 
erwähnten Fällen eine Kellersche Malzsuppe verwendet worden, 
die entweder nach der Originalvorschrift (1/, 1 Milch, ?/, 1 Wasser, 
100 g Loefflunds Malzsuppenextrakt, 50 g Weizenmehl) oder so 
hergestellt war, daß zu einem Liter dieser Suppe noch !/, 1 Wasser 
zugefügt war (verdünnte Malzsuppe). Die verabfolgten Mengen der 
Malzsuppe überstiegen nie 1 l, betrugen meistens zwischen 750 und 
1000 ccm. 

Man kann also bei Säuglingen durch Verabfolgung Kellerscher 
Malzsuppe eine theoretisch begründete und praktisch einige Male 
bewährte antipyelitische Alkalitherapie treiben. 


Die Ursache der Alkaleszenz des Urins bei Malzsuppenernährung 
dürfte wahrscheinlich in dem Gehalt des Malzextraktes an Calcium 
carbonicum zu suchen sein. Eine nach der Vorschrift von Keller 
hergestellte Suppe enthält nämlich in einem Liter 10 ccm einer 
11°/,igen Kalium carbonicum-Lösung, d. h. 1,1 g Kalium carbonicum. 
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Es ist bemerkenswert, daß schon diese geringe, im Höchstfall gegebene 
Menge zur Alkalisierung des Urins ausreichte, während Klotz und 
Finkelstein angeben, man solle vom Kalium citricum 2—8 mal 
täglich 0,5—1,0 verordnen und im Bedarfsfalle noch mehr. Es ist 
daher möglich, daß die bei Malzsuppenernährung beobachtete alka- 
lische Reaktion des Harnes noch andere als die angeführte Ursache 
hat. Verf. könnte sich denken, daß eine im Vergleich zur Ernährung 
mit gewöhnlichen Kuhmulchmischungen qualitativ oder quantitativ 
andere Ausscheidung von Alkalien Teil daran hat. 


Daß an dem Erfolge der Malzsuppenbehandlung auch noch ein 
anderer Umstand Teil hat, ist einleuchtend. Für die mit Malzsuppe 
ernährten Kinder war gerade diese Nahrung nach ihrem Allgemein- 
zustande, der ja fast niemals fehlenden sekundären Ernährungs- 
störung, die indizierte. Die Säuglinge erhielten daher die Möglichkeit, 
durch Besserung ihres Allgemeinzustandes auch eine Hebung der- 
jenigen Funktionen zu erfahren, die der Bekämpfung bakterieller 
Infektionen dienen: der Immunität. Auf diesen Umstand legt auch 
Finkelstein in der Behandlung der eitrigen Erkrankungen der 
Harnwege großen Wert. 


Durch d’ese Erwägungen ist das Indikationsgebiet der Malz- 
suppentherapie bei pyelitischen Erkrankungen sofort umgrenzt. Sie 
darf nur dort eingeleitet werden, wo der Zustand der Ernährungs- 
funktionen Malzsuppe erfordert oder wenigstens nicht verbietet. Die 
Gruppe der Säuglinge, denen man Malzsuppe verordnen muß oder 
kann, ist aber gewiß nicht klein. Größer wird sie auch dadurch, daß 
die pyelitischen Erkrankungen hauptsächlich im zweiten Lebens- 
halbjahr angetroffen werden, also in einem Alter, das an sich keine 
Kontraindikation gegen die in den ersten 3 Monaten weniger gut 
verträgliche kohlelhydratreiche Mischung bildet. Das nach dem Alter 
und dem Emährungszustande der Säuglinge abgegrenzte Indikations- 
gebiet dieser Diätbehandlung dürfte also immerhin ziemlich groß sein. 


Die Malzsuppenbehandlung der Pyelitis hätte vor allen Dingen 
den Vorzug, daß sie gewissermaßen mit einem Schlage zwei Fliegen 
fängt: die Emährungsstörung und die Erkrankung der Harnwege 
beeinflußt. Verf. glaubt, daß sie wenigstens für manche Fälle als 
alleinige Behandlung ausreichend sein wird. Von der Malzsuppe 
wissen wir ferner, daß sie häufig die Appetenz anregt und niemals 
Verstopfung aufkommen läßt, zwei Momente, die bei pyelitischen 
Säuglingen wichtig sind. _ 

Sie vermeidet andererseits Nachteile, die der anderen Alkali- 
therapie anhaften. Verf. sah bei Säuglingen, denen er etwa 3,0 Natrıum 
bicarbonicum pro die gab, schon nach wenigen Tagen so starke Ödeme 
auftreten, daß die Behandlung ausgesetzt werden mußte. Ferner 
berichtet Finkelstein, daß bei Verwendung der manchmal not- 
wendigen großen Gaben von Calcium citricum Mattigkeit, Unruhe, 
Durchfälle und Gewichtsabnahme auftraten, die in einigen Fällen 
zur Aufgabe der Behandlung zwangen. Die beiden angeführten Kom- 
plikationen hat Verf. bei Kindern, die aus ernährungstherapeutischen 
Gründen Malzsuppe erhielten, niemals erlebt. Grätzer. 


ee 
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C. Bruhns und M. Cohn (Charlottenburg), Über epidemisches 
Auftreten von seborrhoischem Ekzem. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1912. Nr. 40.) Ende Mai v. J. fiel dem einen der Verff. 
(Cohn) auf, daß in der seiner ärztlichen Aufsicht unterstellten Schule 
sich bei einer Anzahl von Kindern im Gesicht ein ekzemartiger Aus- 
schlag zeigte. Nachdem Verff. zusammen erst einige der Kinder unter- 
sucht hatten, fanden sie dann bei einer Durchmusterung am 14. Juni 
1911, daß in einer Klasse von 85 Mädchen nicht weniger als 29 den 
Ausschlag zeigten. Die Kinder standen im Alter von 11—14 Jahren. 
Wodurch der Ausschlag entstanden war, ließ sich nicht feststellen. 
Insbesondere haben Verff. natürlich nach einem äußeren Reize ge- 
fahndet; sie dachten z. B. an die Verwendung einer sonst nicht ge- 
brauchten Seife, auch an einen Reiz durch bestimmte Blumen, wie 
Primeln, und was sonst als äußere Veranlassung für Ekzeme im Ge- 
sicht in Betracht kommen könnte. Aber es ließ sich nichts derartiges 
eruieren. 

Was nun den Ausschlag selbst anlangt, so zeigte er sich in Form 
unregelmäßiger, rötlichgelber bis bräunlicher, gar nicht oder leicht 
erhabener Flecken von Linsen- bis etwa Fünfpfennigstückgröße und 
größer, die Oberfläche war von einer feinen, kleienförmigen oder auch 
etwas derberen Schuppenmasse bedeckt. Die Herde waren trocken, 
zeigten keine Krustenbildung. Die Begrenzung war rundlich oder 
oval, teilweise auch unregelmäßig und setzte sich mehr oder weniger 
scharf gegen die umgebende normale Haut ab. Jucken bestand an- 
geblich nicht. Die Lokalisation betraf immer nur das Gesicht, soweit 
Verff. das feststellen konnten; es war allerdings aus äußeren Gründen 
nur bei einer Anzahl der Kinder möglich, den übrigen Körper zu 
untersuchen. Speziell an den Händen wurde kein Ausschlag gefunden. 

Als Verff. die ersten Fälle sahen und sie klinisch gleich als sebor- 
rhoisches Ekzem auffaßten, dachten sie zunächst an eine zufällige 
Häufung der an sich ja nicht seltenen Hautveränderung. Bei einem 
gleichzeitigen Vorkommen aber bei 29 unter 35 Kindern konnte diese 
Annahme wohl kaum aufrecht erhalten werden. Dann haben Verff. 
natürlich sehr nach etwaigen Pilzelementen gesucht in der Vermutung, 
daß es sich um eine ungewöhnlichere Form von Herpes tonsurans 
handelte. Sie haben zahlreiche Schuppenpräparate mikroskopisch 
untersucht und haben ebenso wiederholt Kulturversuche auf Sabou- 
raudschem Nährboden (milieu d’epreuve) gemacht, ohne irgend etwas 
von Pilzelementen nachweisen zu können. 

Von Interesse mußte jedoch die Koinzidenz der Herde von sebor- 
rhoischem Ekzem mit einer eventuellen Seborrhoe des Kopfes er- 
scheinen, ein Zusammenhang, auf den ja namentlich Unna aufmerk- 
sam gemacht hat. Bei der Untersuchung zeigte sich nun ein ganz 
unregelmäßiges Verhalten, bei einigen der befallenen Kinder bestand 
eine stärkere Seborrhoe des Kopfes, bei anderen aber nicht, so daß 
eine Abhängigkeit des Ausschlages im Gesicht von einer Kopfseborrhoe 
sich in keiner Weise feststellen ließ. 

Der Verlauf war ein recht langwieriger, wozu wohl außer der an 
sich bestehenden Neigung der seborrhoischen Ekzeme zu Rezidiven 
auch die Unmöglichkeit kam, die Behandlung, die.auch noch durch 
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die Sommerferien unterbrochen wurde, genau durchzuführen. Die. 
Behandlung selbst bestand in der Anwendung von Schwefel- und 
Naphthalansalben, bei einigen Fällen wurde auch Röntgenbestrah- 
lung vorgenommen. Bei einer erneuten Durchmusterung der Klasse 
am 19. September zeigte sich, daß von 35 Kindern noch 15 Stellen 
von seborrhoischen Ekzem aufwiesen, allerdings war der Prozeß sowohl 
an Ausdehnung wie an Intensität geringer. Verschiedene Fälle hielten 
sich aber noch den Winter hindurch bzw. bekamen wiederholt Rezi- 
dive. So konnten im Februar 1912 und sogar im April desselben Jahres 
noch verschiedene Fälle konstatiert werden. 

In der Form einer solchen kleinen Epidemie, wie Verff. hier das 
Auftreten des seborrhoischen Ekzemes geschildert haben, sahen sie 
den Ausschlag nur in der einen betreffenden Schulklasse grassieren. 
In den anderen Schulklassen wurden ebenfalls einzelne Fälle sebor- 
rhoischen Ekzems bemerkt, natürlich läßt sich hier nıcht feststellen. 
inwieweit es sich dabei um zufälliges, mit der betreffenden Klasse 
in keinem Zusammenhange stehendes Auftreten handelt. 

Differentialdiagnostisch wäre nun noch bei solchen Epidemien 
zu überlegen, ob es sich bei der raschen Ausbreitung nicht doch um 
eine kontagiöse Dermatose mit uns schon bekannter Ätiologie handelt; 
es käme da besonders eine oberflächliche Trichophytie in Betracht. 
Eine gewisse klinische Ähnlichkeit kann ja in der Tat zwischen einzelnen 
Effloreszenzen der von Verff. beobachteten Fälle und dem Herpes 
tonsurans bestehen. Aber bei letzterem gelingt doch der Pilznach- 
weis, sei es im direkten mikroskopischen Präparat, sei es bei der Ar.- 
legung einer Kultur auf dem bekannten Sabouraudschen Nähr- 
boden, meist, wenn nur genügend zahlreiche Schuppen mikroskopisch 
untersucht bzw. verimpft werden. Dagegen haben Verff. bei zahl- 
reichen Abimpfungen von verschiedenen Fällen bei den Schulkindern 
gar keinen Hautpilz aufgehen sehen, während sie sonst bei Abimpfun- 
gen von sicheren Trichophytieherden der Haut verhältnismäßig selten 
einen Versager gefunden haben. Es wurde ferner schon erwähnt, 
daß gegen die Annahme einer Impetigo contagiosa die ganz vor- 
wiegende Trockenheit der Herde — es bestand überhaupt kein Nässen 
— spricht. Daß es sich bei der von Engmann und später auch von 
Sutton beschriebene Dermatitis eczematosis infectiosa doch nur um 
eine Form von Impetigo handelt und daher hierin nicht etwa eine 
besondere übertragbare Ekzemform zu suchen sei, darin möchten 
Verff. den Ausführungen Alexanders vollkommen beistimmen. 
Gegen Pityriasis rosea endlich wäre der Beginn der Eiffloreszenzen 
im Gesicht und die Beschränkung auf diese Gegend anzuführen. 

So bleibt nach dem klinischen Bild und nach dem negativen 
mykologischen Befund die Diagnose des seborrhoischen Ekzems doch 
zweifellos bestehen. Gegenüber der allgemeinen Annahme haben 
Unna, Hallopeau u. a. die Infektiosität des Ekzems immer mehr 
in den Vordergrund gestellt. Unna spricht von der Übertragbarkeit 
nicht bloß der nässenden Ekzeme, sondern auch von der der trockenen 
Formen, speziell der seborrhoischen Katarrhe. Gewöhnlich scheinen 
aber unsere bisherigen Erfahrungen das nicht zu bestätigen, und wir 
bezeichnen gewiß mit Recht das Ekzem im allgemeinen als eine nicht 


I. Referate. 159 


ansteckende Krankheit, die ab und zu vorkommenden Epidemien 
von seborrhoischem Ekzem haben wir wohl als eine besondere, ab- 
weichende Form zu betrachten. Immerhin fordern diese kleineren 
oder größeren Epidemien dazu auf, in Zukunft genauer darauf zu 
achten, ob nicht öfter, als wır bisher annahmen, auch einzelne Fälle 
speziell von seborrhoischem Ekzem Übertragungen bewirken, Über- 
tragungen, die uns begreiflicherweise bei der den Befallenen nicht 
sehr belästigenden Erkrankung leicht entgehen, wenn nicht das Augen- 
merk ganz speziell darauf gerichtet wird. Grätzer. 


L. Dreyer, Zur Diagnose der chronischen bzw. Intervall- 
appendizitis. (Aus der Chirurg. Universitätsklinik zu Breslau.) 
(Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 34.) 3 Fälle: 14jähriger Knabe, 
16jähriges Mädchen und 32jähriger Patient. 


Alle 3 Fälle zeigten bei Aufblähung vom Rektum ein außer- 
ordentlich prägnantes Symptom: sobald die, selbstredend langsam, 
mit Vorsicht eingeblasene Luft das Zökum erreichte und dieses ent- 
faltete, stellten sich sofort lebhaftes Unbehagen bzw. ausgesprochene 
Schmerzen ein, und zwar gaben die Patienten dabei an, daß diese 
Empfindungen genau denen glichen, zu deren Beseitigung sie die 
ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen. 


Die Anamnese aller 3 Patienten ließ wohl die Vermutung einer 
chronischen bzw. Intervallappendizitis aufkommen, aber darüber 
hinaus waren die durch die Aufblähung des Zökums ausgelösten 
Erscheinungen derart sinnfällig und eindeutig, daß man über das 
Vorhandensein entzündlicher Veränderungen am Wurmfortsatz und 
seiner Nachbarschaft auch nicht im geringsten im Zweifel sein konnte. 

Grätzer. 

H. H. Schmid, Geburtshilfliche Kleinigkeiten. (Aus der 
Deutschen geburtshilflichen Klinik in Prag.) (Ebenda.) Zusammen- 
hang zwischen dem Aufstehen der Wöchnerinnen und der 
Dyspepsie der Säuglinge. In einer ganzen Reihe von Fällen fand 
sich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit die merkwürdige Tat- 
sache, daß das erste Auftreten dyspeptischer Erscheinungen (grüne 
Stühle, Gewichtsstillstand oder Abnahme usw.) zeitlich dem Auf- 
stehen der Mütter um 1—2 Tage folgte. Fälle mit Rhagaden an den 
Brustwarzen oder anderen Ursachen für das Zustandekommen einer 
Dyspepsie wurden dabei nicht berücksichtigt. Ferner war die Dys- 
pepsie gerade besonders früh aufgetreten und infolgedessen von 
schwererem Verlaufe für das Kind in den Fällen von Frühaufstehen 
der Wöchnerinnen. Die Erklärung für diese Tatsache liegt nahe. 
Solange die Frau liegt, wird das Kind von der Wärterin in regel- 
mäßigen 4stündigen, bei schwachen Kindern 3stündigen Intervallen 
angelegt und kommt in der Zwischenzeit in sein Bettchen, das am 
Fußende des mütterlichen Bettes steht, so daß die Mutter es sich 
nicht selbst nehmen kann. Steht die Frau aber auf, so ist man auch 
beim besten Willen nicht immer imstande, durch vernünftigen Zu- 
spruch zu verhüten, daß die junge Mutter ihr Kind herausnimmt, 
so oft es schreit, und ihm die Brust reicht, sowie sich die Wärterin 
nur mit einer anderen Frau beschäftigt. Es sei nur auf diese Tatsache 
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aufmerksam gemacht, welche mitbestimmend war, das Frühaufstehen 
der Wöchnerinnen, das sonst gewiß seine Vorteile hat, im Interesse 
der Kinder wesentlich einzuschränken; denn wenn ein Kind am 8. oder 
9. Tage an Dyspepsie erkrankt, so wird es durch dieselbe viel weniger 
schwer geschädigt, als wenn ihm diese Störung schon am 8. oder 
4. Lebenstage zustößt. 

Ozetbäder bei frühgeborenen Kindern. An der Deutschen 
geburtshilflichen Klinik in Prag wurden an Säuglingen systematische 
Versuche mit Ozetbädern angestellt, welche von der Firma L. Elkan 
Erben in Berlin zur Verfügung gestellt worden waren. Bei denselben 
handelt es sich um Entwickelung von Sauerstoff aus einem Salze, 
das reich an labil gebundenem Sauerstoff ist (Ozetsalz), unter Ein- 
wirkung einer katalytisch wirkenden Substanz. Als Ozetsalz kommt 
Natriumperborat zur Verwendung, ein weißes, trockenes, kristal- 
linisches, in Wasser leicht lösliches Salz; als Katalysator fungiert 
Manganborat, ein gelbbraunes Pulver, das bei der Auflösung im Bade- 
wasser kolloidal lösliches Mangansuperoxyd liefert. Die Resultate 
dieser Versuche waren vollkommen zufriedenstellend.. An einer 
größeren Reihe von normal entwickelten Kindern wurden die Ozet- 
bäder teils statt des üblichen Bades gleich nach der Geburt, teils 
täglich während der ersten 10 Lebenstage, welche die Kinder mit 
ihren Müttern in der Anstalt zu verbringen pflegen, verabreicht. 
Niemals wurde eine Schädigung des Kindes dabei beobachtet; die 
Kinder gediehen vollständig normal, schliefen gut, tranken regel- 
mäßig, nahmen an Gewicht ordentlich zu, zeigten keine Änderung 
des Stuhles, keine Änderung des psychischen Verhaltens, die als Er- 
müdung zu deuten gewesen wäre, wie man es oft bei Erwachsenen 
nach täglichen Bädern sieht; hier und da wurde eine minimale Rötung 
der Haut beobachtet. Eine Nabelinfektion kam bei keinem Kinde 
zur Beobachtung. Die Anwendung geschah in der Weise, daß die 
Säuglinge bis auf das Gesicht in das Wasser von 35° C gehalten wurden, 
dem vorher nach der Vorschrift des Erfinders das Ozetsalz und der 
Katalysator zugesetzt worden waren. In dieser mit Sauerstoff in statu 
nascendi gesättigten Flüssigkeit blieben die Kinder jedesmal 10 Minuten. 
Meist schliefen sie darnach bald ein und wurden etwa 2 Stunden 
nachher angelegt. Versuchsweise sofort nach dem Bade angelegte 
Kinder tranken bei diesen Mahlzeiten weniger, so daß dann als Regel 
festgehalten wurde, die Kinder erst eine Weile ruhen zu lassen. 

Viel wichtiger als die geschilderte Anwendung der Ozetbäder 
bei gesunden Säuglingen erscheint ihr Gebrauch bei frühgeborenen 
Kindern. Die Anwendungsart war die gleiche: täglich 1 Bad von 
10 Minuten Dauer. Es ist ganz merkwürdig, zu sehen, wie diese 
kleinen, elend aussehenden, schwächlichen Geschöpfe sich im Bade 
frisch und munter bewegen, wie sie ordentlich an der Brust trinken, 
während man solche Frühgeburten sonst in der Regel mit dem Löffel 
füttern muß, und wie sie weiterhin gut gedeihen. Von 15 Kindern 
mit einem Anfangsgewichte unter 2500 g zeigten 14 bei der Ent- 
lassung am 9.—12. Tage Gewichtszunahme, während nur eines kon- 
stant abnahm. Drei hatten das Anfangsgewicht erreicht oder sogar 
überschritten. Weiterhin gestaltete sich das Schicksal dieser Kinder 
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(ohne weitere Ozetbäder) folgendermaßen: Von 8 Kindern, welche 
in die Findelanstalt übergetreten waren, starb eines mit einem Ge- 
burtsgewicht von 1110 g, nachdem es erst relativ gut gediehen war 
und stets vollständig normalen Säuglingsstuhl gezeigt hatte, doch 
noch am 11. Tage post partum. Zwei Kinder wurden nach kurzer 
Zeit unter dem Anfangsgewichte entlassen, die übrigen frühgeborenen 
Kinder gediehen weiterhin ordentlich und erreichten bis zu ıhrer 
Entlassung aus der Findelanstalt (2—8 Monate nach der Geburt) 
die relativ hohen Gewichte von 8000—4500 g. Erwähnt sei noch, 
daß diese gewiß beachtenswerten Resultate bei den lebensschwachen 
Kindern erzielt wurden, während außer warmer Bedeckung weder 
Couveusen noch andere ähnliche Hilfsmittel zur Anwendung kamen. 
Nach diesen Erfahrungen können somit die Ozetbäder als eine Be- 
reicherung der Behandlung frühgeborener Kinder nur wärmstens 
empfohlen werden, namentlich für die so kritische erste und zweite 
Lebenswoche. Grätzer. 


F. Eisler, Die interlobuläre pleuritische Schwarte der 
kindlichen Lunge im Röntgenbild. (Aus der Kinderabteilung 
und dem Röntgeninstitut der Allgem. Poliklinik in Wien.) (Münchener 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 85.) Wir finden häufig auffallende 
Schattengebilde im Röntgenbilde, die von Gewebsveränderungen 
herrühren, die der klinischen Untersuchung häufig entgehen, oft nur 
geringfügige subjektive Beschwerden erzeugen und auch bei mehr- 
jähriger Beobachtung konstant bleiben. Es ist hierbei immer an einen 
in der Nähe eines Zwischenlappenspaltes sich abspielenden, mit einer 
Pleuritis verbundenen Prozeß zu denken, wobei scharfe Schatten- 
konturierung für eine ausgeheilte, verschwommene Grenzen für eine 
noch floride Gewebsveränderung spricht. 


Häufig bedeuten diese Schattengebilde, wie die klinische Beob- 
achtung zeigt, das Bild des primären Lungenaffektes. Die scharf 
begrenzten Schattenherde sind einer positiven Tuberkulinreaktion 
gleich zu bewerten. Es kann also neben der durch diese Schatten- 
form charakterisierten Lungenveränderung immerhin noch eine Er- 
krankung bestehen, gleichgültig, ob sie auf der Platte einen Schatten 
wirft oder nicht, ohne daß sie von vornherein als tuberkulös anzusehen 
wäre. Grätzer. 


Döring, Über das Vorkommen von Meningikokken im 
Ohreiter. (Univers.-Klinik f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank- 
heiten in Halle.) (Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 36.) Die 
in den Zeitschriften und Lehrbüchern der Ohrenheilkunde veröffent- 
lichten Arbeiten und Statistiken über das Ergebnis der bakterio- 
logischen Untersuchungen des Mittelohreiters führen als Erreger der 
Mittelohrentzündungen die verschiedenartigsten Bakterien an. Ver- 
hältnismäßig selten wird unter ihnen der Meningococcus intracellularis 
Weichselbaum-Jäger erwähnt. Bei der Wichtigkeit, welche diesem 
Krankheitserreger zukommt, sowohl in bezug auf die Prognose als 
auf die große Gefahr, welcher Mitkranke, Pflegepersonal und Ärzte 
durch den Verkehr mit dem Kranken ausgesetzt sind, hält es Verf. 
für angebracht, die Krankengeschichte zweier Kinder zu veröffent- 
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lichen, bei welchen im Antrumeiter Meningokokken gefunden wurden, 
ohne daß die klinischen Symptome den Verdacht auf die Anwesen- 
heit dieser Mikroorganismen hinlenkten. Eine Ansteckung zwischen 
diesen beiden Kindern in der Klinik selbst muß als ausgeschlossen 
angesehen werden; denn beide, aus verschiedenen Ortschaften stam- 
mend, hatten in der Klinik nur 1 Tag in demselben Zimmer, aber 
in weit voneinander getrennten Betten gelegen, als bei der Operation 
des zweiten Kindes in dem dem Antrum entnommenen Eiter Meningo- 
kokken nachgewiesen wurden. 

Verf. will nicht erörtern, ob die Meningokokken die Erreger des 
zur klinischen Behandlung führenden Empyems der Warzenfortsätze 
gewesen oder ob sie sekundär in ein durch Einwandern anderer patho- 
gener Bakterien bereits entzündetes und vereitertes Mittelohr nach- 
träglich hineingelangt sind. Die angeführten 2 Fälle sollen nur darauf 
hinweisen, wie dringend notwendig es ist, die klinische Beobachtung 
und Behandlung an Mastoiditis erkrankter Personen in jedem ein- 
zelnen Fall durch eine bakteriologische Untersuchung des Öhreiters 
zu vervollständigen, da auch an eitrigen Mittelohrleiden erkrankte 
Personen Träger der Meningokokken sein können, ohne daß die 
klinischen Symptome einen Verdacht auf ein derartiges Leiden er- 
wecken. Derartige Patienten würden ohne diese Vorsichtsmaßregel 
durch die mit der Respirationsluft oder bei Hustenstößen ausgewor- 
fenen Schleimtröpfchen oder durch die mit Ohreiter bedeckten Ver- 
bandstoffe unbekannte, unvermutete Weiterverbreiter einer an- 
steckenden, große Gefahren in sich bergenden Krankheit sein. 

Zu gleicher Zeit mit diesen zwei an Mastoiditis erkrankten Mädchen 
befand sich in der Öhrenklinik ein 11jähriger Knabe, bei welchem 
gleichfalls im Verlauf der Krankheit bakteriologisch der Meningo- 
coccus intracellularis Weichselbaum-Jäger nachgewiesen wurde. 
Auch dieser Kranke bot bei Feststellung des Meningokokkus keinerlei 
Zeichen einer Meningitis cerebrospinalis epidemica. Der Meningo- 
kokkus wurde nicht im Öhreiter, sondern in der Lumbalflüssigkeit 
nachgewiesen. 

Die Leicheneröffnung ergab am Schädel folgenden Befund: 
Schädeldach dünn, Dura ziemlich gespannt. Gehirnoberfläche trocken. 
Gyri und Sulei abgeplattet. Beiderseits findet sich, besonders entlang 
den Sylv.-Furchen, etwas Eiter; im übrigen ist die Konvexität frei. 
Dagegen ist die Basis, besonders die Gegend der Hirnschenkel und 
die untere Fläche des Kleinhirns, mit diekem, stinkendem Eiter belegt, 
der beiderseits unter dem Tentorium in großer Menge hervorquillt. 

Hinter dem rechten Ohr findet sich ein großer drainierter und 
tamponierter Knochendefekt, durch den man in die hintere Schädel- 
grube und in den vorderen Teil des Schläfenbeins gelangt. Ein großer 
Teil des Felsenbeins, bis zur Stelle des Eintritts des Nervus acusticus, 
ist operativ entfernt. Das linke Mittelohr ist frei, ebenso der Sinus; 
dagegen ist der rechte Sinus durch Thrombose vollkommen ver- 
schlossen und läßt sich der Thrombus noch ein Stück weit nach der 
Jugularıs verfolgen. Am Torcular Herophyli findet sich ein Durch- 
bruch des Eiters in den Sinus rectus, in dem sich ein kleiner Thrombus 
gebildet hat. 
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Auch das Rückenmark ist mit dickem Eiter belegt, der herunter 
bis zur Cauda equina reicht. 

Diagnosis post mortem: Eitrige Zerebrospinalmeningitis. Sepsis. 

Auch dieser 3. Fall konnte nach der Reihenfolge der Krankheits- 
erscheinungen: Otitis media purulenta chronica, Labyrinthitis, Menin- 
gitis nur die Diagnose einer rein otogenen Meningitis erwarten lassen, 
während zu dem Verdacht auf das Vorhandensein eines Erregers 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica durch das klinische Bild 
keine Veranlassung gegeben war. Jedenfalls lehrt mit Rücksicht 
auf das sporadische Auftreten von Fällen der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica auch diese Krankengeschichte, wie wichtig es ist, 
bei eitrigen Erkrankungen des Mittelohrs die dem Körper entnom- 
menen pathologischen Flüssigkeiten auch bakteriologisch zu unter- 
suchen. Grätzer. 


Lenzmann (Duisburg), Zur Therapie der Tussis convulsiva. 
(Medizin. Klinik. 1912. Nr. 44.) Verf. schreibt: „Das Chinin ist 
weder ein antispasmodisches, noch ein antikatarrhalisches Mittel, 
der Mechanismus seiner Wirkung ist nicht anders zu denken, als 
durch Annahme einer ätiotropen Wirkung, einer Beeinflussung des 
Krankheitserregers. Eine derartige chemotherapeutische Wirkung ist 
von dem Chinin wohl zu erwarten. Soll aber das Chinin nach dieser 
Richtung seine Wirkung entfalten, dann wird die Methode seiner 
Anwendung sehr wichtig sein. Wir haben überhaupt in den letzten 
Jahren immer mehr gelernt, die richtige Anwendungsmethode eines 
Heilmittels als wesentlich für die Entfaltung seiner Wirkung zu er- 
kennen. Ich erinnere nur an die Vorteile der intravenösen Appli- 
kation vieler Arzneimittel. Sollte das Chinin seine volle Wirkung 
auf den Krankheitserreger entfalten, dann durfte es nicht innerlich 
angewandt werden; wir mußten uns von der unkontrollierbaren 
Regellosigkeit der Resorption vom Darm aus freimachen, wir mußten . 
wissen, daß wir dem Patienten eine Heildosis mit Sicherheit in be- 
stimmter und genügender Menge an den Ort der Wirkung brächten. 
Ich habe zunächst meine Heilversuche mit Chinin bei keuchhusten- 
kranken Erwachsenen angestellt, denen ich das Chinin per Schub 
intravenös gab. Bei diesen derartig behandelten Patienten war die 
Wirkung zauberhaft. Bereits nach zwei — an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen applizierten — intravenösen Injektionen von je 0,25 Chinin 
waren die Anfälle für immer verschwunden. Ich habe zuerst das 
Chminum muriaticum angewandt, und zwar: Chinin. mur. 10,0; Aquae 
destill. steril. 100,0; Natr. chlorat. puriss. 0,8; S. 2,5 ccm zu injizieren. 
Diese Lösung muß immer vor der Injektion erwärmt werden, da sich 
ein Teil des salzsauren Chinins in der Kälte ausscheidet. Besser löst 
sich das Chininum lacticum (Boehringer), das — ganz in derselben 
Weise verordnet — sich deshalb für die intravenösen Injektionen 
besser eignet. 

In der letzten Zeit habe ich ein Präparat verwandt, das mir von 
den Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Cie. in Frankfurt a.M. zur 
Verfügung gestellt wurde: das Hydrochininum muriaticum. Das- 
selbe ist ebenfalls ganz vorzüglich löslich und wird ausgezeichnet 
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vertragen. Ich habe es in der genannten Lösung und Dosis verordnet. 
Der Keuchhusten der Erwachsenen ist nun eine große Seltenheit; 
er befällt ja fast nur Kinder. Die ersten Lebenswochen bleiben nicht 
verschont. Bei kleinen Kindern ist eine intravenöse Injektion schwer 
durchführbar; sie erfordert große Übung und Geschicklichkeit, wenn 
sie überhaupt möglich ist. Da eignet sich das Hydrochinin nun ganz 
vorzüglich zur intramuskulären Injektion. Die Wirkung ist bei dieser 
Art der Einverleibung nicht gerade so prompt wie bei der intra- 
venösen Injektion, aber immerhin sehr deutlich. 

Ich habe in dem letzten Jahre Keuchhustenfälle, die mir in der 
Praxis vorkamen, systematisch mit intramuskulären Injektionen von 
Hydrochinin. muriat. behandelt. Der Verlauf war immer derselbe. 
Er wurde wesentlich abgekürzt, so daß nach einer Woche energischer 
Behandlung die Anfälle bis auf einige leichte Hustenstöße, die noch 
an die überstandene Krankheit erinnerten und die bekanntlich nach 
dem Keuchhusten gewöhnlich noch eine Zeitlang bleiben, verschwunden 
waren. Komplikationen habe ich seit der konsequenten Chininbehand- 
lung nicht mehr gesehen. 

Die intramuskulären Hydrochinininjektionen werden ausgezeichnet 
vertragen, selbst von jüngsten Säuglingen. Sie sind wenig schmerzhaft 
und bilden — kunstgerecht ausgeführt — selten Infiltrate. Ich gebe 
Kindern bis zu einem halben Jahre pro dosis 0,02—0,05. Am Schlusse 
des ersten Jahres kann man 0,1 geben, im zweiten Jahre 0,1—0,15, 
im dritten Jahre 0,2. Größere Kinder bekommen 0,25—0,3. Kinder 
von 10—14 Jahren vertragen Dosen bis zu 0,51). Ich gebe gewöhn- 
lich die ersten 4—5 Tage täglich eine Spritze, bei kleinen Dosen 
müssen diese täglichen Spritzen noch länger gemacht werden. Dann 
wird immer ein Tag überschlagen. Nach 1 wöchiger Behandlung ist 
der Erfolg deutlich, eventuell müssen in der 2. Woche auch noch 
einige Spritzen gegeben werden. 

Heubner hat mit Recht von einem Mittel, das auf eine Wırkung 
beim Keuchhusten Anspruch machen will, verlangt, daß es — wenn 
es auch nicht sofort die Anfälle kupiert — doch deutlich den natür- 
lichen Decursus morbi durchbricht, indem die Anfälle nach seiner 
Anwendung seltener und weniger heftig werden, daß es also den 
Verlauf der Krankheit wesentlich abkürzt und milder gestaltet, daß 
es vor allem auch Komplikationen verhütet. Dieser Forderung genügt 
das intramuskulär oder noch besser intravenös angewandte Hydro- 
chinin. Man muß auch verlangen, daß das Mittel — im Vorstadium 
angewandt — das Auftreten der Anfälle verhütet. Auch diese Beob- 
achtung habe ich mehrere Male gemacht bei Kindern, die von ıhren 
keuchhustenkranken Geschwistern infiziert waren. 

Nun noch ein Wort zur Technik. ` Intramuskuläre Injektionen 
auszuführen, ist nicht schwer; man muß es aber doch gelernt haber.. 
Ich mache die kleine Operation mit einer Liebergschen Spritze, 
die ganz aus Glas gefertigt ist und am sichersten sterilisiert werden 
kann. Für die Injektionen eignet sich am besten folgende Gegend. 


1) Zur intravenösen Injektion nimmt man die Dosen geringer, bei Kindern 
von 10—14 Jahren 0,1—0,2, bei Erwachsenen 0,25. 
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Ich ziehe mir von der Spina anterior superior über die obere Gesäß- 
gegend eine Linie zur Spitze des Kreuzbeins, auf dieser Linie können 
die Injektionen gemacht werden. Man bleibt am zweckmäßigsten 
auf dem lateralen Drittel dieser Linie; man befindet sich da im Be- 
reiche des Musculus glutaeus medius, einer Gegend, die verhältnis- 
mäßig wenig Nerven und Blutgefäße führt. Man sticht — selbst- 
verständlich streng aseptisch — senkrecht durch Haut und Faszie, 
bis man im Muskelgewebe sich befindet. Hier wird die Spritze entleert. 
Gewöhnlich bekommen kleine Kinder bei dem Eingriff einen Anfall, 
und es ist schon als ein wesentlicher Erfolg zu betrachten, wenn bei 
der dritten oder vierten Spritze der Anfall ausbleibt. Einmal habe 
ich einen besorgniserregenden Anfall bei dem Einstich erlebt, so daß 
ich nicht wagte, diesem Kind eine weitere Spritze zu machen. Ich 
konnte in diesem Falle deutlich beobachten, wie die weiterbehandelten 
Geschwister im Vorteil waren gegenüber diesem Kinde, das alle Qualen 
der widerwärtigen Krankheit auskosten mußte. 

Es ist empfehlenswert, die Lösung zur intramuskulären Injektion 
steril und fertig zu beziehen. Derartige fertige Ampullen unter der 
Bezeichnung ‚Tussalvin‘ sind erhältlich in Simons Apotheke, Span- 
dauer Straße 33/35, Berlin C2. Die Apotheke hält Dosen vorrätig 
von 0,02, 0,05, 0,1, 0,15, 0,2 und 0,25. Grätzer. 


Eisengräber (Eisleben), Verletzung des Rückenmarks mit 
Kugel (Laminektomie).) (Medizin. Klinik. 1912. Nr. 49.) 


Der Bergjunge Rust wurde am 4. Februar 1912 von einem Kameraden abends 
in den Rücken geschossen. 

Bei der Untersuchung am andern Morgen sah man in der Höhe des 1. Lenden- 
wirbels etwas nach rechts hin einen Schußkanal. Da das linke Bein paretisch und 
gefühllos war und im rechten Krampf und Schmerz bestand, schritt Verf. am gleichen 
Tage, in der Absicht, die Kugel zu entfernen, die er für den Krampf verantwort- 
lich machte, zur Laminektomie. 

Nach Entfernung von drei Wirbelbögen und den dazu gehörigen Dornfort- 
sätzen sah man in der Dura ein Loch, dessen Lumen durch die Mitte des Rücken- 
marks von hinten nach vorn in einem Durchmesser von 6 mm hindurchging. Beim 
Suchen nach der Kugel in diesem Kanale stieß Verf. auf ein stecknadelkopfgroßes, 
dunkles Stoffteilchen, das er entfernte. Trotzdem er mit der Sonde den ganzen 
Schußkanal im Rückenmarke durchforschte und hierbei auf die hintere Fläche der 
Wirbelkörper stieß, das Rückenmark im Bereiche der Aufmeißlung nach beiden 
Seiten hin abhob, nach oben und unten hin extradural mit geeigneten Instrumenten 
sondierte — ein Geschoß fand er nicht —, mußte er sich zufrieden geben, wenigstens 
ein sicher nicht steriles Stoffteilchen entfernt zu haben. Nach Längsnaht der Dura 
wurde die Hautmuskelwunde geschlossen. Heilung dieser Teile ohne Entzündung. 
Bei der Abwesenheit der Kugel im Rückenmark und seinem Kanale konnte der 
rechtsseitige Beinkrampf nur durch einen Bluterguß, der sich beim Sondieren mit 
reichlichem Lymphabfluß entleerte, bedingt sein. 

Am Tage nach der Narkose waren zunächst — wohl durch den starken Reiz 
infolge Auseinanderziehens des Rückenmarks — beide Beine gelähmt. Dieser be- 
klagenswerte Zustand dauerte nicht lange; denn schon nach sechs Wochen konnte 
der 16jährige Junge an Stöcken und nach Ablauf eines Vierteljahrs zur Arbeit gehen. 
Heute, zehn Monate nach der Schießerei, verrichtet R. seine frühere Arbeit. Die 
Narbe weist ‚nichts Besonderes auf; die Rumpfbeugungen vollführt er besser und 
ausgiebiger wie jeder Unverletzte. Störungen in den Beinbewegungen sind nicht 
vorhanden. nur sei das Gefühl an der Außenseite der rechten Wade und an der 
großen Zehe herabgesetzt. Dieser Bezirk entspricht etwa der Ausdehnung des 
5. Lumbal- und 1. Sakralnerven. 

Die rechte Wade ist etwas dünner (Differenz l cm), und an dem rechten 
Knie läßt sich der Reflex nicht auslösen. 
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Der Geschossene wie der Schütze können mit dem Endresultat zufrieden sein. 

Nach einer späteren Röntgenaufnahme fand man die Kugel im 1. Lenden- 
wirbel, wo sie jetzt schmerzlos eingeheilt ist. 

Bei dem Fall ist es einmal interessant, zu sehen, wie schnell sich 
Rückenmarkfasern vollständig reparieren können, zum andern, daß 
trotz der Verunreinigung von Stoffteilchen, die eine ganze Nacht 
im Rückenmarke verweilten, keine Infektion stattfand. 

Grätzer. 

Richard Kapferer, Nahrungsentziehung als Therapie bei 
akuten fieberhaften Infektionskrankheiten im Kindesalter. 
(Aus dem Kinderkrankenhaus zu Bremen.) (Zeitschr. f. Physikal. u. 
Diätet. Therapie, November 1911.) Jeder kennt die Schwierigkeiten, 
die sich der Ernährung von Fieberpatienten entgegenstellen. Die 
Mehrzahl der Patienten will nichts zu sich nehmen. Der Mangel an 
Appetit ist oft so ausgeprägt, daß er sich bis zu ausgesprochenem 
Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme steigern kann. 

Gerade diese bei Fieber fast immer anzutreffende Anorexie brachte 
Verf. zu der Überlegung, ob man es hier nicht einmal versuchen sollte, 
die bekannten Vorschriften über die Fieberdiät außer acht zu lassen 
und den Patienten gar keine Nahrung anzubieten. 


Es wurde 18 Kindern, solange sie im Fieber lagen, die Nahrung 
teils ganz vorenthalten, teils eingeschränkt, und zwar nicht nur 1, 2, 
8 Tage lang, sondern einige Male bis zu 8, 9 und in einem Falle bis 
zu 10 Tagen. Therapeutisch wurde sonst nichts getan, nicht einmal 
hydrotherapeutische Maßnahmen wurden vorgenommen. Auf diese 
Weise erhielt Verf. reine, von keiner sonstigen Therapie beeinflußte 
Fälle, die die Beobachtung der Wirkung der Unterernährung er- 
möglichten. 

Die Art der Unterernährung war verschieden. Es kam in den 
ersten Tagen jeweils eine absolute und darauf eine relative Unter- 
ernährung zur Anwendung. Hatte z. B. ein Kind 7 Tage gefiebert, 
so bekam es die ersten 4 Tage außer etwas Zuckerlösung überhaupt 
nichts, in den 8 folgenden nur eine kalorienarme, hauptsächlich eiweiß- 
arme Kost, vorwiegend aus Früchten und Zwieback, ev. auch aus 
kleinen Portionen Milch bestehend. 

Bezüglich des Getränks wurde keinerlei Einschränkung gemacht. 
Die Kinder konnten nach Belieben ihren großen Fieberdurst mit 
Himbeersaft, Wasser, Tee oder Zitronenwasser stillen. 

Zu erwähnen ist noch, daß vor Einleitung der Kur jeweils für 
ausgiebige Darmentleerung gesorgt wurde, gleichgültig, ob Obstipation 
oder Diarrhöe vorlag. Es sollte dadurch der Magendarmkanal für 
die nun folgende Karenzperiode ruhiggestellt werden. 

Von den 18 Kindern hatten 9 lobäre Pneumonie, 2 Erysipel, 
8 febrile Bronchitis, 8 akute febrile Ernährungsstörungen, 1 Varizellen. 


Die an diesem Material gewonnenen Beobachtungen über den 
Einfluß der Nahrungsentziehung auf die akuten fieberhaften Krank- 
heiten sind in mehr als einer Hinsicht interessant. Der Krankheits- 
verlauf erfuhr dadurch ein vielfach anderes Gepräge, als wir unter 
der üblichen Fieberdiät zu sehen gewohnt sind. Im folgenden sind 
die Ergebnisse im einzelnen mitgeteilt. 
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Nach Einleitung dieser Kur war immer als erstes Zeichen einer 
offenbar günstigen Beeinflussung des Krankheitsprozesses eine große 
Verärderung im Allgemeinbefinden zu bemerken. 

Bei den anfangs apathischen, mißvergnügten und weinerlichen 
Fieberpatienten schlug die Stimmung frühzeitig um, sie wurde freier, 
die Kinder wurden freundlich und verfolgten mit klaren Augen das 
Treiben ihrer Umgebung, kurz, das ganze Benehmen der Kinder 
verlor bald das typisch Krankhafte. Mit einer Ausnahme, bei der 
sich anfangs einen Tag lang zerebrale Reizsymptome zeigten, trat 
in diesen 18 Fällen keine der sonst so häufigen schwereren Fieber- 
erscheinungen auf, wie Hinfälligkeit, Kopfschmerzen, Unruhe, Som- 
nolenz oder Delirien. Vielmehr verlief die Krankheit jeweils ganz 
ruhig und unkompliziert. | 

Wenn man bedenkt, daß auf diese Weise gerade jene beunruhigen- 
den Nebenerscheinungen bei Fieber wegfallen, die die Patienten so 
sehr mitnehmen und ihre Kraft frühzeitig erschöpfen, so ist das ein 
Gewinn, den man nicht hoch genug anschlagen kann. 

Es wird sich jetzt die Frage erheben, ob nicht diese anfängliche 
Besserung des Allgemeinbefindens nur scheinbar ist, ob nicht schließ- 
lich durch eine so weit getriebene Unterernährung ein Unheil, etwa 
ein Hungerkollaps zu befürchten ist? Da derselbe bei schwächlichen 
Säuglingen sehr zu befürchten ist, wurde die Nahrungsentziehung 
nur bei älteren Kindern durchgeführt. 

Die an den 18 Fällen gewonnenen Beobachtungen widerlegen alle 
theoretischen Bedenken. Es trat keine Entkräftung ein. Dafür spricht 
zunächst das dauernd relativ vorzüglich subjektive Befinden der 
Kinder, wie es oben geschildert ist. Dann ersehen wir es auch zahlen- 
mäßig bei Betrachtung der Gewichtsverhältnisse im Verlauf der 
Entziehungskur. 

Die anfängliche Befürchtung, das Gewicht werde bei Nahrungs- 
enthaltung und gleichzeitigem Fieber rapid und stark abfallen, erfüllte 
sich keineswegs. Es sank nämlich jedesmal nur langsam und pro die 
nie viel mehr als 100 g. 

Die größte beobachtete Abnahme trat bei einem l4jährigen 
Mädchen infolge einer Karenzzeit von 6 Tagen ein. Das Gewicht 
fiel von genau 41 auf 40 kg. Niemals aber konnte ein eigentlicher 
Gewichtssturz festgestellt werden. 

Der Grund für dieses geringe Sinken mag wohl in dem Wegfall 
der motorischen Unruhe infolge der Besserung des Allgemeinbefindens 
liegen. Wie nämlich aus einem Stoffwechselversuch von Rubner 
und Heubner hervorgeht, ist der Kraftverlust eines Kindes durch 
Unruhe ein sehr erheblicher, so daß er sich an der Körpergewichts- 
kurve geltend machen kann. Im Anschluß an diese Tatsache ergab 
sich eine weitere Überraschung: das Gewicht stieg nach Wieder- 
aufnahme der Ernährung in kürzester Zeit bedeutend, in wenigen 
Tagen oft bis um das doppelte des vorher eingetretenen Gewichts- 
verlustes. 

Ob diese Entziehungskur auf die Höhe und die Dauer des Fiebers 
einen Einfluß hat, kann noch nicht bestimmt angegeben werden. 
Aber es hat bis jetzt den Anschein, als ob die hohen Temperaturen 
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hier seltener würden und als ob die Kur verkürzend auf das Fieber 
selbst wirke. Denn es war auffallend, daß unter den 18 Fällen nur 
4mal ein mehr als 6tägiges Fieber bestand. Dabei kamen die Kinder 
zu ganz verschiedenen Zeiten ihrer Erkrankung in Behandlung. Ein 
Teil kam am ersten Tag, ein anderer in der ersten Woche und andere 
lagen schon 1—2 Wochen mit Fieber zu Hause. Trotz dieser Un- 
gleichheit währte bei 9 das Fieber nur 4—6 Tage, bei den übrigen 5 
unter 4 Tagen. 

Die Rekonvaleszenz ging erfreulich rasch von statten. Nach 
wenigen Tagen hatten sich die Kinder von der Krankheit erholt. Sie 
entwickelten in dieser Zeit einen besonders guten Appetit. 


Gestorben ist keines der Kinder. Das ist bei der Schwere nament- 
lich der Pneumoniefälle bemerkenswert, die fast alle in ganz desolatem 
Zustande in Behandlung kamen. 


Zum Vergleich wurde in 2 Fällen, einem Erysipelas migrans und 
einer Pneumonie, die Entziehungskur nicht durchgeführt. Die Kinder 
erhielten Schleimsuppen, Milch, Kakao und Fleisch. In dem einen 
Fall, Erysipelas migrans, währte das Fieber 11 Tage und stieg 
8mal über 40%. Das Allgemeinbefinden war schwer gestört. Das Kind 
hatte dauernd starke Kopfschmerzen. so daß es auch nachts keine 
Ruhe fand. Es klagte oft über Schwindel, Leibschmerzen und Schwäche. 
Objektiv bot der Fall ein durchaus schweres Krankheitsbild. 


Gerade dieser Fall erlaubte wirklich einen Vergleich. Zu gleicher 
Zeit war nämlich ein Kind im gleichen Alter ebenfalls mit Erysipelas 
migrans und ebenfalls am ersten Krankheitstage eingeliefert. Die 
Kinder waren sich in jeder Beziehung, in Gewicht, Ernährungs- 
zustand, Größe fast gleich. Im zweiten Falle wurde die Entziehungs- 
kur eingeleitet mit dem Erfolg, daß das Kind, abgesehen vom ersten 
Tage, dauernd in bester Verfassung war, es las, verrichtete Hand- 
arbeit und war guter Laune trotz des Fiebers. Das Fieber währte 
nur 8 Tage. 

Der zweite Fall betraf eine Pneumonie. Das Kind lag 10 Tage 
völlig apathisch, jede Berührung abwehrend im Bett, weinte viel, 
mußte 4 Tage nacheinander häufig erbrechen und konnte nicht schlafen. 
Dies Kind nahm trotz Ernährung an Gewicht mehr ab als die anderen, 
die ohne jede Nahrung geblieben waren. Verf. hatte keinen Anhalts- 
punkt dafür, diese Erscheinungen bei dem Kinde etwa auf Rechnung 
einer minderwertigen Konstitution zu setzen. 


Es zeigte sich in der Rekonvaleszenz, daß dieses Kind keines- 
wegs zu den nervösen zu rechnen war. 


Es kann kaum ein Zufall sein, daß gerade diese Fälle ungünstiger 
verliefen als die 18 anderen. Dagegen hatte Verf. immer wieder von 
neuem den Eindruck, daß die Entziehungskur in jedem Fall auf das 
Allgemeinbefinden besonders günstig einwirkte. Mehr soll nicht gesagt 
sein. Zum Schluß muß aber nochmals darauf hingewiesen werden, 
wie unschädlich in jeder Hinsicht sich diese „Hungerkuren‘“ erwiesen 
haben. Bei diesen 18 Fällen handelte es sich um junge, teils ver- 
wahrloste, teils rachitische, teils schon längere Zeit kranke und ge- 
schwächte Kinder vom 1.—14. Lebensjahr. Es waren: 
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1!/, Jahr alt 5, 2 Jahr alt 2, 3 Jahr alt 2, 
3, 9 9 1, 4 99 „ 1, 5 „ „ 1, 
6 „ „ 2, T „ 2 l; 10 „ 29 1, 
11 „ 29 l; 14 79 ?9? 1. 


Trotzdem sind irgendwelche Schädigungen durch die Kur (Kol- 
lapse, Gewichtsstürze oder Verschlimmerung des Leidens) nicht ein- 
getreten. Selbst bei den schwächsten derselben war die Gefahr der 
Inanition noch weit entfernt. Grätzer. 


Gutmann, Erkrankungen des Orbitalinhalts nach Zahn- 
extraktionen. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. März 1912.) Verf. 
bespricht u. a. folgenden Fall: Bei einem 12jährigen Kinde hatten 
sich nach Extraktion eines Molarzahnes innerhalb 8 Tagen auf dem 
Lymphwege in der rechten Orbita und im rechten Sinus frontalis 
Abszesse entwickelt. Von dort aus entstand (wie die Sektion ergab) 
septische Thrombose beider Sinus cavernosi und Abszße der anderen 
Orbita. Es folgte Meningitis und allgemeine Sepsis mit Exitus. 

Wenn Verf. sagt, es sei nicht erwiesen, ob sich die Zahnalveole 
infolge mangelnder Asepsis des Instruments seitens des Dentisten 
oder durch nachträgliche Infektion der Wunde von Eltern oder Kind 
infiziert habe, so möchte ich demgegenüber betonen, daß es — 
— theoretisch wie praktisch — meines Erachtens doch das Nahe- 
liegendste ist, eine sofortige bzw. baldige oder — seltener — nach- 
trägliche Infizierung der Wunde seitens der gerade bei Zahnkaries 
in der Mundhöhle massenhaft vorhandenen, auch virulenten, Bakterien 
anzunehmen. Es geschieht zu deren Beseitigung oder doch Unschäd- 
lıchmachung zu wenig. Desinfizierende Spülungen (öfters, warm, etwa 
H,O, in nicht zu schwacher Lösung) vorher und nachher seien bei 
jeder Zahnextraktion dringend angeraten! Sommers (Zittau). 


Adolf Strümpell, Über Störungen der Sensibilität bei der 
akuten Poliomyelitis, nebst Bemerkungen über die Leitung 
der Sensibilität im Rückenmark. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1912. Bd. 45. Heft 2.) Typischer Fall von akuter Polio- 
myelitis. Derselbe bot aber eigentümliche Sensibilitätsstörungen, die 
sicher nicht hysterischer Natur waren. Es bestand eine typische Dis- 
soziation der Empfindungslähmung (völlig wie bei der Syringomyelie), 
was auf eine Miterkrankung der Hinterhörner (Poliomyelitis posterior) 
hinwies. Auffallend war aber die eigentümliche Ausbreitung dieser 
Sensibilitätsstörungen, sie waren nämlich nicht auf den gelähmten 
rechten Arm lokalisiert, sondern begannen erst ungefähr in der Höhe 
der 3. Rippe; in der rechten Brusthaut fand sich eine bandartige 
anästhetische Zone, unmittelbar daran schloß sich nach abwärts 
eine Anästhesie der linken Körperhälfte an; also Brown-Séquard- 
scher Typus. Dabei fehlte aber jegliche Störung im rechten Bein 
(keine Parese, keine erhöhten Reflexe, keın Babinski usw.). Verf. 
nimmt nun einen nicht besonders umfangreichen Herd ım Hinter- 
hirn des rechten oberen Brustmarks an und stellt, um die Sensibilitäts- 
störungen von Brown-Sequardschem Typus erklären zu können, 
die Hypothese auf, daß die Leitungsbahnen für die Schmerz- und 
Teemperaturempfindung in das graue Hinterhirn eintreten, nach 
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kurzem Verlauf (durch die hintere Kommissur ?) in das Hinterhorn 
der anderen Seite eintreten und in der grauen Hintersäule nach auf- 
wärts ziehen, bis sie erst in der Höhe des Schleifenfeldes in der Ob- 
longata in die weiße Substanz eintreten. Bezüglich der allgemeinen 
Körpersensibilität empfiehlt Verf. die nachfolgende Einteilung als 
die physiologisch am meisten berechtigte: 


A. Elementare Empfindungen. 
I. Mechanosensibilität. 


1. Mechanosensibilität der äußeren Haut und einiger Schleim- 
häute (Mund, Nase usw.). Berührungsempfinden. 
2. Mechanosensibilität der tiefen Teile (Muskeln, Faszien, 
Periost u. a.). 
a) Tiefer Drucksinn. 
b) Bewegungsempfindungen. 
II. Thermosensibilität (Wärme- und Kälteempfindung). 
III. Schmerzgefühl bei schädigenden Einwirkungen 
a) der Haut, 
b) in den tiefen Teilen. 


B. Abgeleitete Empfindungsurteile. 

1. Lokalisation der Empfindung (der Oberflächen- und Tiefen- 
empfindung). 

2. Stereagnose. Sie ist wesentlich eine Leistung der Muskel- 
empfindung und des Drucksinnes, also der gesamten Mechano- 
sensibilität. 

Hieran schließen sich noch an die Empfindungen durch gewisse 
wirksame, aber nicht physiologische Reize. Die Empfindungen hängen 
im wesentlichen mit obigen elementaren Empfindungen eng zusammen: 
die Elektrosensibilität mit der Schmerzempfindung, die Vibrations- 
empfindung mit der Knochen- bzw. Periostsensibilität. 

Kurt Mendel. 


L. Frank (Zürich), Über sexuelle Aufklärung vom nerven- 
ärztlichen Standpunkt aus. (Internat. Archiv f. Schulhygiene. 
1912. S. 227.) Viele Krankheitszustände, welche beim Nervenarzt 
in Behandlung kommen, haben ihre Ursache in Anomalien des Sexual- 
affektes und hätten vielfach vermieden werden können, wenn dem 
Patienten zur richtigen Zeit die nötige Aufklärung über sein Sexual- 
leben zuteil geworden wäre. 

Die Erfahrung des Verf. und anderer Ärzte zeigt, daß die Rich- 
tung des Sexualtriebes in der Regel um die Zeit des 4. Lebensjahres 
im Unterbewußtsein des Kindes determiniert wird. Stellen sich zur 
Zeit der Pubertät, wenn der Trieb bewußt wird, Auffälligkeiten ein, 
so sind wir mit unseren heutigen Behandlungsmethoden imstande 
zu helfen und den jungen Patienten vor einem schweren Schicksal 
zu bewahren. Aber dazu ist es unbedingt nötig, daB jegliches Ver- 
tuschen und Verheimlichen ein Ende nehme und der Jugend von 
Eltern und Erziehern Aufklärung gegeben werde über so wichtige 
Vorgänge der geschlechtlichen Entwicklung. 
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Kein junger Mann, kein junges Mädchen soll die Ehe eingehen, 
ohne individuell in sexuellen Dingen aufgeklärt zu sein. Schwere 
nervöse Erscheinungen sind oft zurückzuführen auf den allerersten 
Beginn der Ehe. Auch gibt es Frauen, die bis zum Ablauf ihrer ersten 
Geburt keine Ahnung von diesem Vorgang haben. 


Solche Aufklärung soll nicht dem Zufall, d. h. in den meisten 
Fällen gewissenlosen Dienstboten, schon verdorbenen Kindern oder 
schlechten Büchern überlassen werden. Auch sollten die Eltern die 
sexuelle Aufklärung nicht dem zukünftigen Gatten ihrer Töchter 
überlassen, um so weniger, als der Mann vom Gefühlsleben und dem 
feineren Taktgefühl seiner Frau leider häufig genug keine Ahnung hat. 


In der langen Schulzeit bietet sich tausendfache Gelegenheit, 
die Kinder über die erhabenen Vorgänge der Zeugung und Fort- 
pflanzung aufzuklären, obwohl selbstverständlich über die intimeren 
sexuellen Fragen nur individuell Auskunft gegeben werden kann. 


Die Aufklärung muß dem jeweiligen Fassungsvermögen der 
Kinder angepaßt sein. Sie muß stets der Wahrheit entsprechen; die 
Antworten dürfen niemals ausweichende, können aber aufschieb- 
bare sein. 

Die meisten Erzieher selbst aber sind nie in richtiger Weise über 
sexuelle Vorgänge aufgeklärt worden und deshalb vielfach außerstande, 
von einem hohen Standpunkte aus auf die Jugend einzuwirken. 


Auch an den Hochschulen sollte über die psychisch sexuellen 
Vorgänge doziert werden. Der zukünftige Arzt, der Geistliche, der 
zukünftige Lehrer, der Jurist müssen über das normale wie über 
das pathologische Sexualleben aufgeklärt sein. Falls von klerikaler 
Seite Einspruch gegen diese rationelle Reform erhoben würde, muß 
dieser im voraus als nicht zutreffend zurückgewiesen werden; denn 
es kann nie mit wahren religiösen Ansichten in Widerspruch sein, 
die moralische Erziehung der Jugend in Übereinstimmung zu bringen 
mit den Grundsätzen der psychologischen und biologischen Wissen- 
schaften. 

Einmal richtig angeleitet, wird sich der heranwachsende Mann 
des Verantwortlichkeitsgefühls für alle in ihm schlummernden Gene- 
rationen bewußt. Auch wird er es verstehen lernen, daß das weib- 
liche Gefühlsleben eine ganz andere Bedeutung hat als das seinige. 
Umgekehrt muB auch jedes Weib imstande sein, das Gefühlsleben 
des Mannes zu verstehen. Viele nervöse Störungen wurzeln nur darin, 
daß die beiden Geschlechter sich in ihrem Gefühlsleben fern ge- 
blieben sind. 

Ein gegenseitiges Sichkennenlernen der Geschlechter scheitert 
zum guten Teil auch an unseren heutigen gesellschaftlichen Formen, 
die durch die Trinksitten beherrscht werden. Das weibliche Geschlecht 
kehrt sich instinktiv vom alkoholisierten Manne wie von allem gesell- 
schaftlichen Verkehr, der sich für den Mann im Wirtshaus abspielt, weg, 
Die daraus hervorgehende Trennung der Geschlechter im geistigen 
Verkehr ist die Ursache von viel Mißverständnis und Unglück. 


Die Achse unseres gesellschaftlichen Lebens sollte statt auf Essen 
und Trinken auf die geistige Kultur gerichtet werden; dann bessert 
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sich von selbst die geschlechtliche Auswahl, und damit hebt sich 
der zukünftige Wert unserer Rasse. 


Wie die sittlichen Gefühle dem einzelnen seinen Halt und sein 
Selbstvertrauen geben, so bedingt im wesentlichen die sittliche Stärke 
die ganze moralische Kraft des Volkes. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 


J. Petruschky, Der Diphtherieschutz der Schulkinder. 
(Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1912. 25. Jahrg. S. 177.) Die 
Schulärzte werden an dem Diphtherieschutz der Schulkinder erfolg- 
reich mitwirken können: 

a) Durch Ausschaltung von Rekonvaleszenten, die Keimträger 

sind, vom Schulbesuch (bakteriologische Kontrolle); 

b) durch Auffindung chronischer Dauerausscheider von Diphtherie- 

bazillen unter den Schulkindern; 
c) durch Anregung eines Entkeimungsversuches bei solchen 
Dauerausscheidern; 

d) durch Anregung von aktiven Immunisierungsversuchen bei 
Schulkindern, namentlich an stark gefährdeten Orten oder 
zu Zeiten erhöhter Gefahr. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


H. Lundborg (Upsala), Über die Erblichkeitsverhältnisse 
der konstitutionellen (hereditären) Taubstummheit und 
einige Worte über die Bedeutung der Erblichkeitsforschung 
für die Krankheitslehre. (Archiv f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. 
1912. 2. Heft.) Die konstitutionelle Taubstummheit vererbt sich 
wahrscheinlich nach Mendels Gesetz und ist rezessiv und mono- 
hybrif. Dies setzt voraus, daß sie bei der Nachkommeenschaft nur 
in folgenden Proportionen vorkommen kann: 0,25, 50 oder 100°/,, 
verschieden ın verschiedenen Fällen, was auf der Beschaffenheit der 
Eltern beruht; andere Prozentsätze dürften, wenigstens theoretisch 
genommen, nicht vorkommen, wenn man es mit genügend großen 
Zahlen zu tun hat. Die Wirklichkeit hat Grund für eine solche Auf- ` 
fassung gegeben. 

Die angeborene Taubstummheit ist nicht gleichbedeutend mit 
‘der konstitutionellen, erblichen. Eim gewisser Teil der angeborenen 
Taubstummheit ist erworben und also nicht ererbt. 


Die Erblichkeitsforschung setzt uns instand, Krankheiten und 
klinische Entitäten auf eine exaktere Weise als bisher zu analysieren, 
und ergänzt deshalb in vielen Fällen die pathologischen, klinischen 
und statistischen Untersuchungsmethoden. 

Der Mendelismus wirft ein klares Licht auf das Wesen und die 
biologische Wirkung der Konsanguinität. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 

Friedrich Bickele, Die Unterscheidung roher und gekochter 
Milch. (Inaug.-Dissert. Stuttgart 1912.) Wırksame Guajaktinktur 
gibt, mit roher Milch zusammengebracht, eine Blaufärbung. 

Die Guajaktinkturen zeigen eine große Verschiedenheit ihrer 
Reaktionsfähigkeit. 

Eine Zunahme der Reaktionsfähigkeit bei Älterwerden der Tink- 
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turen konnte Verf. nur in einem Falle beobachten, in verschiedenen 
anderen Fällen nicht. 

Die nach Angabe von Schern und Schellhase hergestellte 
Guajak-Guajakoltinktur gibt bessere Reaktionen. 

Zusatz geringer Mengen H,O, zu roher Milch wirkt fördernd auf 
die Reaktion. 

Zusatz größerer Mengen H,O, (1—8°/, einer 3°/,igen Lösung 
und darüber) hemmt die Reaktion mit Guajaktinktur und täuscht 
also gekochte Milch vor. 

Bei Verwendung der Guajak-Guajakoltinktur hat H,O,-Zusatz 
selbst in Mengen von 10—15°/, keinen Einfluß auf die Reaktion. 

Säuerung der Milch hat keinen Einfluß auf den Ausfall der Guajak- 
oder Guajak-Guajakolreaktion. 

Gekochte bzw. genügend hoch und lange erhitzte Milch gibt 
mit Guajaktinktur und Guajak-Guajakoltinktur keine Blaufärbung. 

Ein Verschwinden der Reaktion durch das Erhitzen der Milch 
tritt mit der Guajaktinktur etwas früher bzw. bei niederer Tempe- 
ratur ein als bei der Guajak-Guajakoltinktur. 

Durch Zusatz von H,O, kann in gekochter bzw. genügend er- 
hitzter Milch nie ein positiver Ausfall der Reaktion hervorgerufen 
werden. 

Durch Zusatz von Kaliumbichromat zu gekochter Milch wird 
rohe Milch vorgetäuscht, da sowohl bei der Guajak- wie bei der Guajak- 
Guajakolprobe Blaufärbung eintritt. 

Durch Zusatz von Mehlstaub zu gekochter Milch kann rohe Milch 
vorgetäuscht werden. 

Durch Zusatz von Wasser zu gekochter Milch wird mit keiner 
der Tinkturen Blaufärbung bewirkt, auch nicht nach längerem Stehen- 
lassen. 

Durch längeres Stehenlassen gekochter Milch an der Luft oder 
in luftdicht verschlossenen Gefäßen wird kein positiver Ausfall der 
Reaktion bedingt. 

Bei Zusammenbringen der Milch mit unreinen, namentlich mit 
Staub behafteten Gegenständen (Milchkühlgefäße usw.) ist eine Täu- 
schung möglich. 

Mager- und Buttermilch zeigen in frischem Zustande dieselben 
Reaktionen wie Vollmilch. 

Die Guajak-Guajakoltinktur gibt raschere und schärfere Reak- 
tionen als die einfache Guajaktınktur. 

Mit Hilfe der Guajak-Guajakoltinktur sind Zusätze von 4°, 
sicher, meistens auch noch solche von 8—1 ?/ roher Milch zu gekochter 
nachzuweisen. 

Die Schichtprobe ist in solchen Fällen der Mischprobe vorzu- 
ziehen. 

Im Dienste der Veterinärpolizei ist die Guajak-Guajakolprobe 
nicht anzuwenden, wenn die Milch auf 70° C während einer !/, Stunde 
erhitzt war. Hier wäre die einfache Guajaktinkturprobe vorzuziehen. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 
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B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Franz Hamburger Über den Mechanismus psychogener 
Erkrankungen bei Kindern. (Wiener klin. Wochenschr. 1912. 
Nr. 45.) Psychogene Erkrankungen sind im Kindesalter außerordent- 
lich häufig, vielleicht häufiger als beim Erwachsenen. Außerdem 
sind sie im Kindesalter zweifellos viel leichter beeinflußbar und heil- 
bar als im späteren Lebensalter. Aus der Häufigkeit und Heilbarkeit 
psychogener Erscheinungen im Kindesalter ergibt sich ohne weiteres 
auch, daß ihre Kenntnis von größter praktischer Wichtigkeit ist. 


Wir verstehen unter psychogenen Krankheitserscheinungen alle 
diejenigen, welche ihren Grund in dem Vorstellungsleben des be- 
treffenden Individuums haben. Es handelt sich dabei um Erkran- 
kungen, die in allen möglichen Organen sich manifestieren können. 
Ihr Mechanismus ist in der großen Anlage gewöhnlich derselbe, in 
den Feinheiten jedoch ganz verschieden. 


Es liegen allen psychogenen Symptomen Vorstellungen oder 
Vorstellungskomplexe zugrunde. Es wäre vielleicht besser, das Wort 
„Vorstellung“ durch den Begriff „unbewußter Schluß“ zu ersetzen. 
Beim Menschen, und sicherlich auch beim Tier, laufen täglich und 
stündlich eine Unzahl von Schlüssen und Gedankenketten .ab, die 
dem Individuum nicht zum Bewußtsein kommen. Trotzdem aber 
haben sie einen Einfluß auf das Individuum, und zwar nicht nur 
momentan, sondern auch für spätere Zeit, weil sie nicht nur ab- 
laufen, sondern weil sie auch immer irgendeine zurückbleibende 
Veränderung im Zentralnervensystem (Erinnerung, Reflexbahnung) 
zurücklassen. 

Der Mechanismus aller psychogenen Erkrankungen läßt sich 
leicht auf folgende schematische Erklärung zurückführen. 


Irgendein ein- oder mehrmaliger Reiz hat bei einem Individuum 
einen unbedingten Reflex ausgelöst, das heißt das betreffende Indi- 
viduum mußte auf Grund des angeborenen Emmpfindlichkeitsgrades 
seines Nervensystems auf den betreffenden Reiz mit einem ent- 
sprechenden Reflex antworten. Ist dieser Reflex ein- oder mehrmal 
abgelaufen, ist die Erinnerung an ihn wegen der damaligen Begleit- 
umstände sehr lebhaft, so kann durch willkürliche oder unwillkür- 
liche Reproduktion, das ist Erinnerung, automatisch eben derselbe 
Reflex ausgelöst werden. 

Eines muß immer betont werden: Jeder psychogenen Erkrankung 
liegt etwas Tatsächliches zugrunde; zum mindesten gilt das fast ohne 
Ausnahme für die Verhältnisse bei Kindern. Die verschiedenen 
Formen psychogener Symptome sind ungeheuer zahlreich, ihre Varia- 
bilität schier unerschöpflich. Es gibt kein Organ, welches nicht 
Symptome zeigen könnte, welche als psychogene Reflexvorgänge 
aufzufassen sind. Verf. will nur kurz erwähnen das apnoische Weg- 
bleiben der Kinder, das Neumann beschrieben hat, das nıchts anderes 
ist als eine pathologische Steigerung des physiologischen Schreiens, 
ferner den Pertussis ähnlichen Husten nach Ablauf echter spezifischer 
Pertussis, den Blepharospasmus nach Blepharitis, psychogene Kon- 
trakturen und Lähmungen nach organischen Erkrankungen, die 
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meisten Fälle langdauernden Erbrechens, viele Fälle von Obstipation, 
von Diarrhöen, alle möglichen vasomotorischen Erscheinungen, die 
meisten Fälle sogenannter Epilepsie, und endlich das ganze Heer der 
tikartigen Erkrankungen. 

1. Rein psychische Traumen können in ganz verschiedener Weise 
Erkrankungen zur Folge haben. Es wird ziemlich allgemein anerkannt, 
daß eine zweifellos rheumatische, von Endokarditis begleitete Chorea 
sehr oft durch ein psychisches Trauma hervorgerufen wird. Unter 
der Voraussetzung, daß diese Anschauung für manche Fälle wirklich 
zutrifft, müssen wır annehmen, daß ein psychisches Trauma imstande 
sei, durch eine Schädigung der natürlichen Widerstandskraft des 
Organismus, die schon vorher in ihm befindlichen Mikroben zu be- 
fähigen, Krankheitserscheinungen auszulösen. DaB psychische Traumen 
Neigung zu epileptiformen Krämpfen, Ohnmachtsanfällen bewirken 
können, ist bekannt und der Krankheitsmechanismus in einem solchen 
Falle nach dem bisher Gesagten wohl ohne weiteres verständlich. 
Daß psychische Traumen auch wohl für nächtlich auftretende Anfälle, 
seien sie nun solche von gewöhnlichem Pavor nocturnus oder solche 
von epileptischem Charakter als Ursache angesehen werden dürfen, 
ist kaum zu bezweifeln. Psychische Traumen können auch beträcht- 
liche Allgemeinstörungen hervorrufen, ohne daß Anfälle auftreten. 
Verf. erwähnt den Fall, wo sich bei einem Knaben im Anschlusse 
an ein rein psychisches Trauma Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
allgemeine Schwächezustände und Abmagerung einstellten, wo die 
psychogene Natur des Leidens durch den Erfolg der Therapie zweifel- 
los bewiesen werden konnte. 

2. Physikalische Traumen, die von Schreck oder irgendeiner 
anderen psychischen Erregung begleitet sind, können alle möglichen 
Erscheinungen hervorrufen, wie sie durch rein pscyhische Traumen 
allein bedingt sind. Nur treten dann sehr häufig auch irgendwelche 
Symptome an den verletzten Organen auf. Daß nach rein psychischen 
oder psychophysikalischen Traumen auch vasomotorische Störungen 
auftreten, wurde in letzter Zeit von Stierlin und auch vom Verf. 
mitgeteilt. 

8. Krankheiten können in zweifacher Hinsicht als tatsächliche 
Grundlage psychogener Symptome wirken. 

a) Eine bestehende Erkrankung kann psychogen aggraviert 
werden, was ja wohl ohne weiteres verständlich ist, außerordentlich 
oft vorkommt und von größter praktischer therapeutischer Bedeu- 
tung ist. 

b) Die Erkrankung kann schon abgeheilt sein, aber die Krank- 
heitssymptome bleiben mehr oder weniger intensiv bestehen oder 
sie treten, nachdem sie schon verschwunden waren, infolge irgend- 
eines Reizes oder der Erinnerung allein wieder auf. So sehen wir, 
daß manche Kinder, nachdem sie eine Pertussis durchgemacht haben, 
viele Wochen lang weiterhusten, ohne mehr infektiös zu sein. Darauf 
hat ja Czerny ausdrücklich hingewiesen. Der Heilungserfolg bei 
Suggestivtherapie ist in solchen Fällen beweisend für diese Anschauung. 
In anderen Fällen wieder hörten die Anfälle auf, der Husten ver- 
schwindet und bei einer neuerlich auftretenden Pharyngitis oder 
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Bronchitis wird der Husten wieder pertussisähnlich. Hierher gehört 
auch als Beispiel ein 3 Jahre altes Kind, das im ersten Lebensjahre 
an echtem Laryngospasmus gelitten hatte, trotz vollständigen Fehlens 
aller übrigen tetanischen Symptome noch immer typischen Stimm- 
ritzenkrampf bekam, wenn es sich aufregte. Durch entsprechende 
Behandlung trat in wenigen Tagen völlige Heilung ein. Die Beispiele 
für solche Imitationen ließen sich in beliebiger Zahl vermehren. 

Es ist nun sehr interessant, zu beobachten, wie das Vorstellungs- 
leben des Schlafes, also der Traum, in ganz ähnlicher Weise die ver- 
schiedensten Reflexvorgänge beeinflußt. Es ist kein Zweifel, daß 
ein absolut sicherer Beweis für diese Behauptung nicht in jedem 
Einzelfalle erbracht werden kann. Er kann nur in einer Anzahl von 
Fällen erbracht werden, und man kann dann für die anderen Fälle 
die Richtigkeit obigen Satzes nur auf Grund eines Analogieschlusses 
behaupten. Die typischsten Beispiele für solche Reflexvorgänge sind 
der Pavor nocturnus, der Somnambulismus und die Enuresis nocturna. 
Kein Mensch wird daran zweifeln, daß der Somnambulismus und der 
Pavor nocturnus, die ja bei Kindern recht häufig sind, auf einem 
Traum beruhen. 

Daß Somnambulismus und Pavor nocturnus in dem Mechanismus 
ihrer Entstehung ganz ähnlich sind, ist wohl zweifellos. Bei letzterem 
sind eben die Träume von unangenehmen Empfindungen begleitet, 
bei ersterem nicht. 

Werden Kinder aus dem Schlafe, in dem sie sich trotz Herum- 
gehens und offener Augen während des Pavor nocturnus befinden, 
geweckt, was oft recht schwierig ist, dann erinnern sie sich des Traumes, 
der offenbar stattgefunden hat, gewöhnlich nicht. Es wäre ein Non- 
sens, daraus zu schließen, daß die Kinder nicht geträumt hätten, 
sondern wir können nur sagen, daß ein Traum während tiefen Schlafes 
nicht erinnert wird, wohl aber der, der in oberflächlichem Schlafe 
stattfand. Jeder Mensch weiß aus eigener Erfahrung, daß er ın den 
ersten Schlafstunden, wo der Schlaf ja am tiefsten ist, geweckt, sich 
kaum zurecht finden kann, er weiß vielleicht, daß er, aber nicht, was 
er geträumt hat. Dagegen wird ein Traum in den Morgenstunden, 
wo der Schlaf schon oberflächlicher geworden ist, fast ausnahmslos 
aufs deutlichste erinnert. Aus dem Pavor nocturnus erwachen die 
Kinder nur schwer, sie sind kaum zu erwecken. Dieser Zustand tritt 
ja auch bekanntermaßen fast immer in den ersten Schlafstunden, 
also vor Mitternacht ein, gerade so wie bei der Enuresis. 

Treten unangenehme Vorstellungen bei oberflächlichem Schlafe 
ein, dann kommt es eben wahrscheinlich viel rascher zur einfachsten 
Lösung, nämlich zum Erwachen, bevor noch stärkere Angstzustände 
sich entwickelt haben könnten. Verf. steht da ganz auf demselben 
Standpunkt wie L. Braun, mit dem er allerdings in anderen Punkten 
bezüglich der Erklärung des Pavor nocturnus nicht übereinstimmt. 
Daß der Enuresis, wie man ja sicher schon seit Jahrhunderten an- 
genommen hat, ein Traumvorgang zugrunde liegt, kann wohl kaum 
bezweifelt werden. Gibt es doch Fälle genug, in denen die Kinder 
bei völlig objektivem Befragen (ohne jegliche Suggestivfragen) an- 
geben, sie hätten Harndrang empfunden, seien dann auf das Klosett 
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auf den Topf oder in einen Winkel gegangen und hätten uriniert und 
seien dann im Nassen erwacht. Es ist gewiß nicht häufig, daß man 
diese anamnestischen Angaben bekommt, und zwar aus dem ein- 
fachen Grunde, weil eben in den meisten Fällen die Kinder erfahrungs- 
gemäß in den ersten Schlafstunden das Bett nässen und deshalb sich 
an den Traum nicht erinnern, und weil die Kinder, wenn sie Harn- 
drang in den Morgenstunden bei oberflächlichem Schlafe empfinden, 
eben erwachen. 

Daß der Traum nicht das absolut Primäre ist, sondern eben durch 
Harndrang hervorgerufen ist, der wiederum durch eine stark oder 
auch nur wenig gefüllte Blase bedingt ist, braucht wohl gar nicht erst 
erwähnt zn werden. 

Wenn wir den Mechanismus der Enuresis nocturna verstehen 
wollen, ist es vorher notwendig, sich über den Mechanismus der nor- 
malen Verhältnisse klar zu werden. 


Wie wird denn ein Kind rein? In den ersten Lebenswochen und 
-monaten kommt es immer zur völlig unwillkürlichen Miktion. All- 
mählich lernt das Kind infolge der Erziehung, den Urin zurückzu- 
halten. Es geschieht dies, wie Czerny. in sehr überzeugender Weise 
dargetan hat, unter anderem auch dadurch, daß man das Kind an 
bestimmte Bedingungsreflexe gewöhnt. Das Kind lernt nicht nur 
durch die Bedingungsreflexe den Urin zu entleeren, sondern es lernt 
wahrscheinlich auch mit Hilfe eines ähnlichen Mechanismus, also 
durch halbwillkürliche Reflexhemmung, den Urin zurückzuhalten. 
Es spielen dabei wohl Bilder eine Rolle, welche die Erinnerung an das 
unangenehme Naßliegen und unangenehme andere Eindrücke (Schelten, 
Schläge) wiedergeben. Und es erscheint wohl nicht gezwungen, daß 
diese halbwillkürliche Reflexhemmung sehr bald auch automatisch 
im Schlaf ganz gut funktioniert. 

Bei den Kindern mit Enuresis nocturna klappt es dann aber 
sehr oft nicht mit dieser Automatie; oft vielleicht deswegen, weil 
der Traum allzu lebhaft ist, d. h. das Kind ist in seinem Traum so 
bestimmt überzeugt, daß es auf dem Topf oder dem Klosett ist, daß 
eben die Miktion eintritt. 

Warum wiederholen sich denn nun gerade der Pavor nocturnus 
und auch die Enuresis bei vielen Kindern so häufig, oft sogar fast all- 
nächtlich? Nun, darüber können wir wohl nur Erklärungen abgeben, 
die rein hypothetischer Natur sind, die aber immerhin recht plau- 
sibel erscheinen dürften. Mit Recht sagt man, der Mensch ist ein 
Gewohnheitstier, und sehr viele sind es schon als ganz kleine Kinder, 
was wohl ganz besonders noch dadurch unterstützt wird, daß gerade 
bei Kindern oft durch lange Zeit ein Tag so wie der andere verläuft. 
Besonders die Abendstunden, die letzten vor dem Schlafengehen, 
sind einen Tag wie den anderen gleich; dieselben Gesichts- und Gehörs- 
eindrücke, dieselben Vorgänge wiederholen sich mit fast peinlicher 
Akkuratesse allabendlich. In derselben Stellung, womöglich den 
Daumen im Munde, die andere Hand an einem Öhrläppchen, schlafen 
die Kinder ein. Und so mögen wohl auch im Schlafe dann täglich 
sehr häufig dieselben Vorstellungen ablaufen. 
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Für die Richtigkeit dieser Anschauung spricht eine Tatsache, 
welche wohl viele Menschen, die sich an ihre Kindheit genauer er- 
innen, an sich selbst beobachten konnten. Das ist nämlich die Tat- 
sache, daß sich bestimmte Träume mit einer gewissen Regelmäßig- 
keit wiederholen. Dafür spricht auch, daß die Form des Pavor noc- 
turnus in einzelnen Fällen eine auffallende Stereotypie zeigt. 


Jeder erfahrene Arzt dürfte sich an Fälle erinnern, wo durch 
viele Tage hindurch ein und dasselbe Traumbild die Ursache eines 
allnächtlichen Pavor nocturnus zu sein scheint. 

Es ist also mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß bei 
Kindern das Schlafleben, nämlich der Traum, oft eine gewisse täglich 
wiederkehrende Gleichmäßigkeit zeigt. Und es ist ganz begreiflich, 
daß man auch auf diese Stereotypie der Träume einen Einfluß hat, 
der auf Wachsuggestion beruht. 

Das Kind beherrscht ja den Mechanismus der willkürlichen 
Harnretention und Harnentleerung, den es auf die beschriebene Weise 
im Wachzustand erlernt hat, auch im Schlafen, was eben auf die 
Wirkung der Gewohnheit, die auch im Schlaf funktioniert, zurück- 
zuführen ist. Sowie sich eben das Kind unter normalen Verhält- 
nissen auch im Schlaf an den im Wachzustand erlernten Mechanismus 
der Harnretention „erinnert“, so „erinnert‘‘ sich auch der Enuretiker 
im Schlaf der im Wachzustand versetzten Hemmung (Suggestions- 
behandlung), und das Bettnässen bleibt aus. 


Aus dem oben über die Stereotypie der Träume Mitgeteilten 
darf aber keineswegs geschlossen werden, daß alle Fälle von Pavor 
nocturnus und Somnambulismus immer stereotyp sein müssen, denn 
es ist ja bekannt, daß sehr viele Kinder nach Aufregungen des Tages 
oder des Abends unruhiger als sonst schlafen, ja sogar einen Anfall 
von Pavor nocturnus bekommen. In solchen Fällen handelt es sich 
dann nicht um stereotype, sondern, je nach den Tageserlebnissen, 
wechselnde Träume. 

Bevor Verf. das Thema der Schlafstörungen bei Kindern ver- 
läßt, möchte er nur noch besonders darauf aufmerksam machen, daß 
nicht nur der gewöhnliche Pavor nocturnus, der Somnambulismus 
und die Enuresis fast nie mit echter Epilepsie in Zusammenhang 
stehen, sondern, daß auch richtige epileptiforme Krämpfe, wie sie 
während des Schlafes auftreten, sehr häufig rein psychogenen Ur- 
sprungs sind, wie sich aus ihrer oft überraschend leichten Heilbarkeit 
ergibt. Grätzer. 


H. Grenet et P. Loubet, Les signes organiques de la choree 
de Sydenham. (Revue neurol. 1912. Nr. 23.) Besprechung der 
bei Chorea minor vorkommenden organischen Zeichen. Die Adiadoko- 
kinesis ist fast konstant bei Chorea. Wichtig sind ferner die Hypo- 
tonie, das Babinskische und Oppenheimsche Zeichen, die Mit- 
bewegungen und die kombinierte Flexion des Oberschenkels und des 
Rumpfes. Und zwar zählten die Verff. bei 74 Beobachtungen aus 
der Literatur: 5lmal Adiadokokinesis, in etwa der Hälfte der Fälle 
Mitbewegungen, 25mal Dysmetrie, 19mal die kombinierte Flexion 
des Oberschenkels und Rumpfes, 5mal das Gordonsche Zeichen 
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(Extension der großen Zehe bei Kompression der Wade), 8mal das 
Grasset-Gausselsche Zeichen (bei Erheben beider Beine von der 
Unterlage sinkt das kranke Bein früher herab), 9mal das Strümpell- 
sche Tibialisphänomen, in etwa der Hälfte der Fälle Steigerung der 
Patellarreflexe. Fehlen organische Zeichen bei der Chorea, so liegt 
dies an der Lokalisation der Läsionen. Letztere scheinen diffus zu 
sein und können außerhalb der Pyramidenbahn oder der motorischen 
Rindenzone liegen. Ferner ist zu bedenken, daß all die genannten 
organischen Zeichen bei der Chorea recht flüchtig sein können; sie 
sind am häufigsten im Beginn des Leidens. Wahrscheinlich beruht 
ja die Chorea auf einer gewöhnlich nur leichten und schnell aus- 
heilenden infektiösen Enzephalitis. Kurt Mendel. 


Mme. Vera Petroff-Follendorff, Les fractures de l’extremit6 
inférieure du radius chez l’enfant (Travail du service de l Hospice 
de l’enfance de Lausanne, Dr. H. Vulliet). (These de Lausanne. 1912.) 
Verf. kommt auf Grund von 14 selbst beobachteten Fällen, denen 
die entsprechenden Radiogramme jeweils beigegeben sind, zu fol- 
genden Resultaten: Die Fraktur des unteren Radiusendes ist beim 
Kinde nicht selten. Ohne so typisch und klassisch zu sein wie die 
Fraktur der Erwachsenen und Greise, bietet diese Fraktur im Kindes- 
alter mit vielleicht mehr Wechsel ziemlich regelmäßige Charakter- 
züge dar, so daß es sich wohl der Mühe verlohnt, auf sie ausdrücklich 
hinzuweisen. 

Im Gegensatz zu dem, was sich in mehreren Publikationen über 
sie erwähnt findet, passiert sie nur selten die Epiphysenlinie. 

Die Prognose dieser Fraktur ist im Kindesalter stets als gutartig 
zu bewerten. K. Boas (Straßburg 1. E.). 


Gautier P., Recherches sur la scarlatine. L’association 
de la scarlatine et de la rougeole. L’hemiculture dans la 
scarlatine (Travail de la Clinique infantile de Genève). (Thèse de 
Genève. 1912.) Die Schwere der Komplikation von Scharlach und 
Masern liegt an den Komplikationen, die im Verlaufe beider gleich- 
zeitig miteinander auftretenden Krankheiten und speziell im Verlaufe 
der Pneumonie in Erscheinung treten können. 

Die Komplikationen, namentlich die Bronchopneumonie, treten 
häufiger im Verlauf der doppelten Infektion mit Scharlach und Masern, 
als im Verlaufe von jeder der beiden Infektionskrankheiten für sich auf. 

Die Prognose der Komplikation des Scharlachs mit Masern hängt 
von den Komplikationen ab. Dieselben werden durch Anwendung 
günstiger hygienischer Verhältnisse (individuelle Isolierung, Anti- 
sepsis usw.) auf ein Minimum reduziert. 

Die Blutkultur bei Scharlach zeigt, daß die Anwesenheit des 
Streptokokkus im Blut im Verlaufe dieser Erkrankung eine Selten- 
heit darstellt und von keinerlei prognostischer Bedeutung für diese ist. 

K. Boas (Straßburg 1. Els.). 


Léon Tixier et Jean Troisier, La surrénalite et la pancreatite 
scarlatineuses .(Archives de méd. des enf. Mai 1912.) Neben- 
niere und Pankreas sind oft im Verlaufe von schweren und mittel- 
schwerem Scharlach entzündlich erkrankt und tritt dies durch mannig- 


180 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 4. 


fache Symptome in Erscheinung, die man früher als Malignitäts- 
symptome bezeichnet hat, ohne aber damit eine exakte Vorstellung 
zu verbinden. Die Symptome der Suprarenalitis sind hauptsächlich: 
Tachykardie, Asthenie und arterielle Hypotension. In gewissen Fällen 
findet man dumpfe, tiefsitzende epigastrische Schmerzen, welche 
wahrscheinlich auf eine Entzündung der Nebenniere zurückzuführen 
sind. Auch andere, ungenügend erklärte Erscheinungen, wie Pseudo- 
meningitis, Erytheme und Pigmentierungen dürften auf die Ursache 
zurückzuführen sein. 

Anatomisch findet man in den Nebennieren Blutungen, welche 
oft einen Teil, oder auch die ganze Drüse zerstört haben, oder auch 
nur Entzündungserscheinungen, hauptsächlich in der Kortikalıs. 


Die Erscheinungen einer akuten Pankreatitis im Verlaufe von 
Scharlach sind hauptsächlich heftige epigastrische Schmerzen mit 
Ausstrahlungen gegen Leber und Gallenblase, Exazerbationen und 
Remissionen, rapide Abmagerung. Letztere wird auch bei Pankrea- 
titis, weiche in der Rekonvaleszenz des Scharlachs auftritt, beob- 
achtet und außerdem eine mangelhafte Verdauung von Fetten und 
fötide Stühle. 

Die Pankreatitis tritt im Verlaufe von Scharlach meist in Ver- 
bindung mit einer Entzündung der Nebennieren auf und besteht 
hauptsächlich in einer Schwellung der Drüse, Entzündung des inter- 
stitiellen und parenchymatösen Gewebes. Makroskopische Verände- 
rungen findet man selten. 

Die Behandlung dieser Komplikation besteht in Verabreichung 
von Adrenalinlösung (!/,o00) oder von Nebennierenextrakt, ist also 
eine opotherapeutische. In der Kinderpraxis gibt man durchschnitt- 
lich 2 Tropfen Adrenalinlösung per Lebensjahr, doch können in 
schweren Fällen auch doppelte und dreifache Dosen gegeben werden. 


Auch gegen die Komplikationen von seiten des Pankreas sollte 
man opotherapeutisch vorgehen und außerdem auch eine gewisse 
fettlose Diät vorschreiben. E. Toff (Braila). 


I. Lustgarten (Bukarest), Masern kompliziert mit Menin- 
gitis mit Lymphozytose. Heilung.) (Revista stiintzelor med. 
1912. Nr. 8.) Es handelte sich in dem betreffenden Falle um ein 
91/,jähriges Mädchen, welches in normaler Weise Masern durch- 
gemacht hatte. Nachdem seit 2 Tagen die Patientin fieberfrei war, 
traten Erscheinungen einer klassischen Meningitis auf und stieg gleich- 
zeitig die Temperatur auf 88,5%. Der Zustand dauerte 8 Tage, während 
welcher Zeit mehrfache Punktionen des Rückenmarkkanals vor- 
a wurden, wobei zahlreiche mononukleäre Lymphozyten 

6—8°%/,) und einige rote Blutkörperchen gefunden wurden; keine 
ee keine Kochschen Baazillen. 

Die Behandlung bestand in Eisblase, 2mal täglich 35°ige Bäder, 
Kalomel und durch 7 Tage täglich eine intrarachidiane Einspritzung 
von 2 g Elektrargollösung, nach Ablassen einer gleichen Menge von 
Zerebrorachidianflüssigkeit. 

Es handelte sich wahrscheinlich um eine toxische seröse Menin- 
gitis und wurde schließlich Heilung erzielt. E. Toff (Braila). 
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A. C. D. Firth, Der Wert der Schilddrüsen-Organtherapie 
bei der nächtlichen Urininkontinenz. (Lancet. 1911. 9. Dez.) 
Nach Hertoghe ist die nächtliche Urininkontinenz bei Kindern 
und Jugendlichen eine besondere Form der Schilddrüseninsuffizienz. ` 
Von der Erwägung ausgehend, daß die adenoiden Vegetationen aus 
Iymphoidem Gewebe bestehen, und im Hinblick auf die engen Be- 
ziehungen zwischen Lymphdrüsen und Schilddrüse, hat Williams 
1909 auf Grund seiner Beobachtungen an 25 Fällen von nächtlicher 
Inkontinenz Schilddrüsenextrakt empfohlen. 


Verf. hat nun ebenfalls an 28 Kindern des „Vietoria Hospital 
for children“ mit nächtlicher Inkontinenz (bei 6 war es auch eine 
I. diurna) Versuche mit Schilddrüsentherapie angestellt (9 Knaben 
und 19 Mädchen). 


Die Anfangsdosis war 0,025—0,03 g pro die und wurde all- 
mählich in verschiedenen Proportionen und Intervallen gesteigert. 
Aber im ganzen blieben die Gaben beträchtlich unter denen von 
Williams verwendeten. Bei 5 kleinen Patienten gab nämlich die 
Schilddrüsenverabreichung Anlaß zu Diarrhöe, die übrigens mit deren 
Aussetzen alsbald zum Stehen kam; drei dieser Kranken, 5, 8 und 11 
Jahre alt, nahmen 0,06 g Extrakt in 24 Stunden; der vierte, 9 Jahre 
alt, nahm 0,09 g, und der fünfte, ein 4!/,jähriger Knabe, zeigte sich 
besonders empfindlich, indem bei ihm die Tagesdosis von 0,03 g genügt 
hatte, um Diarrhöe hervorzurufen. Ein anderer Fall verdient eben- 
falls vermerkt zu werden. Es handelt sich um ein 7jähriges Kind, 
bei welchem die Schilddrüsentherapie eine beträchtliche Besserung 
herbeiführte; als nach 9 Wochen die Gabe schnell auf bis 0,27 g 
Extrakt gesteigert wurde, stellte sich alsbald ein Rückfall von In- 
kontinenz ein. Dies zeigt hinreichend die Wichtigkeit einer ganz 
genauen Dosologie der Schilddrüsenmedikation, und in diesem Zu- 
sammenhang sei an einen von Williams erwähnten Fall eines 9jäh- 
rigen Knaben erinnert, der, an allgemeiner Schwäche behandelt, 
auf Schilddrüsenextrakt in hohen Dosen mit einer nächtlichen In- 
kontinenz reagierte, während er vorher niemals derartige Störungen 
geboten hatte. 

Wie dem auch sei, bei den 28 in dieser Weise behandelten Kindern 
wurde in 16 Fällen eine beträchtliche Besserung, bei 2 Kindern sogar 
eine völlige Heilung erzielt. Ohne ebenso günstig wie die von Wil- 
liams erreichten Resultate zu sein, erscheinen dieselben nicht weniger 
ermutigend, besonders wenn man in Betracht zieht, daß es sich um 
veraltete, allmählich eintretende Inkontinenz handelte. Nach den 
Erfahrungen des Autors sind diejenigen Fälle einer Schilddrüsen- 
behandlung besonders bedürftig, bei denen die Inkontinenz seit Geburt 
besteht und bei denen man es mit einer allgemeinen Entwicklungs- 
hemmung zu tun hat (geistige Trägheit, Untergewicht usw.). 

H. Netter (Pforzheim). 


Frank H. Lahey und Samuel R. Haythorn, Cancer of ovary 
in girlaged 11 years. (Amerc. Journal of the medic. science. Febr. 
1912.) Vier Monate vor der jetzigen Erkrankung war die Patientin 
wegen Appendizitis operiert worden. Bei der Exstirpation der Appendix 
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zeigten sich einige kleine Zysten in beiden Övarien, welche damals 
punktiert wurden. 

Nach der Operation trat zunehmende Abmagerung, ein Erguß 
im rechten Knie und schließlich Aszites auf, so daß an eine tuber- 
kulöse Peritonitis gedacht werden mußte. Bei der Operation zeigten 
sich beide Ovarien vergrößert und hart, das Becken mit harten, knotigen 
Geschwulstmassen ausgefüllt, außerdem zahlreiche Metastasen an 
verschiedenen Stellen der Bauchhöhle. 

Eine Radikaloperation war aussichtslos, das rechte Ovarium 
wurde entfernt und die Laparatomiewunde geschlossen. 21 Tage nach 
dieser Operation trat unter zunehmender Abmagerung der Tod ein. 

Die histologische Untersuchung ergab ein primäres Ovarial- 
karzinom mit ausgedehnter Metastasenbildung auf dem Wege der 
Lymphbahnen. H. Netter (Pforzheim). 

J. F. Anderson und J. Goldberger, Die Dauer der Infektiosität 
des Blutes bei Masern. (Journal of the Amer. Med. Assoc. 1911. 
8. Juli.) Die Autoren haben eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
über die Inokulation der Masern auf den Affen angestellt. Von 9 mit 
dem Blut Masernkranker geimpften Tieren zeigten indes nur 4 Reak- 
tionserscheinungen, und diese waren im übrigen nur bei 2 deutlich. 
Zunächst waren die Forscher geneigt, diese Differenz in den Ergeb- 
nissen auf die Schwankungen der individuellen Empfänglichkeit der 
Tiere zu beziehen. Bei eingehender Prüfung bemerkten sie jedoch, 
daß bei den positiven Fällen das Blut 14—18 Stunden nach dem 
Auftreten des Exanthems entnommen war, während es in den nega- 
tiven Fällen weit späteren Perioden entstammte (von 24—42 Stunden). 
Die Autoren haben sich daraufhin gefragt, ob Masern nicht eine Krank- 
heit ist, bei welcher die Infektiosität des Blutes mehr oder weniger 
scharf auf die Frühperiode begrenzt ist, wie beispielsweise beim gelben 
Fieber, dessen Temperaturkurve übrigens mit derjenigen der Masern 
eine Ähnlichkeit aufweist, die den Forschern schon früher aufgefallen 
war. Zur Aufklärung dieses Punktes unternahmen sie eine Reihe 
von Versuchen, indem sie Affen (Macacus rhesus und M. cynomolgus) 
Blut aus verschiedenen Entwicklungszeiten der Masern verimpften. 

Die Forscher konnten sich so überzeugen, daß die Infektiositäts- 
periode des Masernblutes mindestens unmittelbar vor dem Auftreten 
des Exanthems beginnt und etwa 24 Stunden nach dem Auftreten 
anhält. Nach diesem Zeitraum zeigt sich die Infektiosität des Blutes 
für den Affen schon sehr herabgesetzt; 65 Stunden nach dem Er- 
scheinen des Ausschlages hat das Blut seine Infektionsfähigkeit fast 
völlig verloren, von der 113 Stunden nach Beginn des Exanthems 
keine Spur mehr übrig ist. 

Durch die Existenz einer mehr oder weniger deutlich begrenzten 
Periode der Infektiosität des Blutes bei Masern sind wohl auch die 
wechselnden Resultate von Josias bei seinen Übertragungsversuchen 
der Masern vom Menschen auf Affen zu erklären, ebenso wie die MiB- 
erfolge anderer Forscher und die die bis jetzt allgemein angenommene 
Ansicht beglaubigt haben, wonach der Affe für Masern refraktär sei. 

Bei der Fortführung ihrer Untersuchungen über die Natur des 
Masernvirus konnten sich die Autoren davon überzeugen, daß, wenn 
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dasselbe das Berkefeld-Filter passiert, es der Desikkation während 
24 Stunden und der ‚„Kongelation‘‘ während 25 Stunden wiedersteht. 
Auf 55° erhitzt, für eine Viertelstunde, verliert es seine Infektions- 
fähigkeit, aber bei 15° gehalten, scheint es einen Teil derselben nach 
24 Stunden noch bewahrt zu haben. (Journal of the Amer. Med. Assoc. 
1911. 19. Nov.) „The infectivity of the secretions and the desquama- 
ting scales of measles.“ A. Netter (Pforzheim). n 


Leonhard Guthrie, Recurrent jaundice, pyrexia, Spleno- 
megaly, Anemia and Pigmentation of skin in girl aged 
11 years. (Praetitioner. 1911. Dez.) Bei einem 11jährigen Mädchen 
traten in einem Zeitraum von mehr als 8 Jahren folgende Erschei- 
nungen auf: Rezidivierender Ikterus, Hautpigmentation, welche an 
Morbus Addisonii erinnerte, Fieberbewegungen, welche mit einer 
Steigerung des Ikterus verbunden waren, Milzvergrößerung und pro- 
gressive, einfache Anämie; ferner Hämorrhagien der Schleimhäute 
und positiver Ausfall der v. Pirquetschen und Wassermannschen - 
Reaktion. 

Verf. stellt keine Diagnose; gegen Morbus Addisoni infolge von 
Nebennierentuberkulose spricht die Tatsache, daß die Patientin keine 
Kollapserscheinungen zeigte, auch der Blutdruck war nicht herab- 
gesetzt USW. 

Gegen hereditäre Lues spricht die Familienanamnese und das 
Fehlen jeglicher Stigmata. Hg und Jodkali wurden nicht angewandt. 

Verf. hält es am ehesten für möglich, daß es sich hier um einen 
Fall von Leberzirrhose und Splenomegalie handelt. 

H. Netter (Pforzheim). 


U. Aus Vereinen und Versammlungen. 


I. Kongreß der Internationalen Vereinigung für Pädiatrie. 
Paris 6.—10. Oktober 1912. 
Berichterstatter: Prof. Hecker (München). 


Die Sitzungen fanden statt in der Ecole de Médecine im Hôpital des Enfants 
malades und im Hôpital Herold. Am 1. Tag ging eine Sitzung des Internationalen 
Komitees und ein Empfang beim Präsidenten des Kongresses, Prof. Hutinel, 
voraus. 

In der ersten Sitzung am 7. Oktober behandelte Hutinel die Geschichte 
derInternationalen Gesellschaft für Pädiatrie und betonte die Notwendig- 
keit eines derartigen Zusammenschlusses der Fachgenossen. Für den erkrankten 
Prof. Treitzky (Charkow) verlas der Generalsekretär Barbier (Paris) Auszüge 
aus dem angekündigten Vortrage: Historische Studie der letzten 4 Jahr- 
hunderte. 

Als Referat-Themata waren aufgestellt: Die Anämien im Kindesalter und 
die Poliomyelitis. 


I. Die Anämien im Kindesalter. 


1. Leon Tixier (Paris): Die Anämie des Säuglings. ‚Verf. behandelt haupt- 
sächlich das Blutbild und erwähnt das häufige Vorkommen der myeloiden Formen, 
die rasche Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen und die große Rolle, die der 
Blutzerfall, die Hämolyse dabei spielt. Die anatomisch vielfach beobachtete Ver- 
mehrung des Knochenmarks läßt auf vorwiegend medulläre Blutbildung schließen, 

` doch finden sich auch deutliche Zeichen von extramedullärer Blutbildung. Perni- 
ziöse Formen sind nicht selten und entstehen dann sehr rasch. — Therapeutisch 
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interessiert das „hämato@potische Serum Carnots‘‘, d. h. Serum eines frisch ent- 
bluteten Tieres, das angeblich wirksam sein soll. 


2. Referat R. Jemma (Palermo): Die Leishmania-Anämie. Die Leishmania 
oder infantile infektiöse Pseudoleukämie oder Anämie splenica infantilis infectiosa 
ist eine Infektionskrankheit und befällt vorwiegend Kinder im 1. Lebensjahre. 
Sie kommt vor an den Küsten des Mittelmeeres und wurde im Jahre 1905 durch 
Pianese auf die Wirkung eines der Kala-azar ähnlichen Parasiten zurückgeführt. 
Die Ähnlichkeit ist so groß, daß Verf. die beiden Parasiten für identisch hält. Die 
Krankheit wird ebenso, wie die Leishmania des Hundes, durch Flöhe übertragen. 
Anatomisch findet sich Hypertrophie von Milz, Leber und Lymphdrüsen. Im 
Blut ein variables Bild, meist Anämie mit Leukopenie. 


Klinisch unterscheidet Verf. drei Formen, eine akute, subakute und chronische. 
Nach einer unbekannten, wahrscheinlich lang dauernden Inkubationszeit folgt eine 
Initialperiode von einigen Tagen mit Fieber und Magendarmerscheinungen. Daran 
schließt sich die eigentliche anämische Periode mit ausgesprochener Anämie, mit 
Blutungen, Ödemen, Milztumor usw. Die dritte, kachektische Periode beschließt 
die Erkrankung und hält an bis zum Tod. — Die Prognose ist ungünstig, doch 
kommen jetzt Fälle durch, die mit Arsazetin und Eisenkakodylat behandelt werden. 

Die Diskussion, an der sich Valagunsa (Rom), Crespin (Algier), Jemma 
beteiligten, drehte sich hauptsächlich um die Differentialdiagnose zwischen Leish- 
mania und chronischer Malaria, die nach Jemma nur durch Milzpunktion mög- 
lich ist. 

3. Czerny (Straßburg). Die Anämie alimentären Ursprungs. — Von der 
eigentlichen Anämie ist vor allem abzutrennen die vasomotorische Blässe, 
die so häufig bei Darmstörungen aller Art, auch bei Infektionskrankheiten vor- 
kommt. Echte Anämie findet sich fast ausschließlich nur in den ersten Kinder- 
jahren. Zieht man die infektiösen Anämien ab, dann bleibt eine Anzahl von Anä- 
mien, deren Ursprung in der Ernährung zu suchen ist; nicht in ungenügender Er- 
nährung, sondern in einer nach besonderer Richtung hin insuffizienten Nahrung; 
und zwar ist es die Einförmigkeit der Ernährung und vor allem ein ausschlieB- 
liches und zu lange fortgesetzte Milchregime. Bei den großen Schwan- 
kungen im physiologischen Blutbild des Säuglings darf von Anämie nur in aus- 
gesprochenen Fällen geredet werden, wenn Blutfarbstoff und rote Blutkörperchen 
vermindert sind. Leukozytose findet sich nicht. 

Bei Kombination der Anämie mit Milztumor tritt der letztere meist lange vor 
der Anämie auf. Solche Fälle sind aufzufassen als Kombination von Anämie mit 
exsudativer Diathese, von welche die Kinder auch andere Symptome aufweisen 
(welche ? der Refer.) Häufig ist auch die Kombination mit Rachitis. Dabei ist 
die Anämie nicht etwa ein Symptom der Rachitis, sondern eine eigene Krankheit, 
die ohne Parallelismus neben der Anämie verläuft; die eine Erkrankung kann ge- 
heilt werden, die andere fortbestehen. Ebenso ist es mit der Kombination von 
Anämie und Neuropathie. In solchen Fällen kann die Anämie zwar schwinden, 
die Blässe aber, sofern sie neuropathisch vasomotorischen Ursprungs ist, weiter 
bestehen. 

Die Anämie verbindet sich gewöhnlich mit Perioden stärkeren Fettansatzes, 
welcher auf dieselbe Ursache wie die Anämie, nämlich auf die Milchmast zurück- 
zuführen ist. Bei diesem Milchregime führt der Mangel an Kohlehydraten auch 
zu deutlicher Weichheit und mangelhafter Entwicklung der Muskeln. Ein Einfluß 
auf das Körperwachstum dagegen ist nicht nachzuweisen. 

Bei der Therapie bleibt die Zufuhr von Eisen allein olıne Erfolg, wenn nicht 
gleichzeitig eine alimentäre Beeinflussung statthat. Auch die Zufuhr fettreicher 
Stoffe (Eier, Spinat, Früchte) hat keine Wirkung. Ausschließlich die Reduktion 
der Milch bezw. in schwereren Fällen das gänzliche Ausschalten derselben bringt 
Nutzen. 

Ätiologie: Die Anämie — in der Hauptsache ein Fe-Mangel, entsteht wohl 
weniger durch mangelhafte Fe-Zufuhr als durch eine Verminderung der dem Säug- 
ling innewohnenden Eisenbestände und Reserven. Es ist unwahrscheinlich, wenn 
auch ausnahmsweise zuzugeben, daß eine ungenügende (Fe-arme) Ernährung der 
Schwangeren Einfluß auf den Fe-Bestand des Kindes hat; ebensowenig ist bisher 
ein gültiger Beweis für den Zusammenhang des Fe-Gehaltes der Muttermilch mit 
der Anämie des Kindes geliefert worden. Es ist unwahrscheinlich, daß die Milch 
zu wenig Stoffe enthält, die notwendig sind zur Bildung des Hämaglobins, sondern 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 185 


durch die ausschließliche Milchernährung findet infolge der Bildung von Kalkseifen 
im Darm eine dauernde Alkalientziehung statt, und dieser Alkalimangel schädigt 
dann die Hämatopo&se. Die Anämie bessert sich erst, wenn der Organismus über 
die nötige Alkalimenge disponiert, um seinen saueren Produkten zu begegnen. 


Die rege Diskussion, an der sich Barbier (Paris), Hall&(Paris), Rist (Paris), 
Feer (Zürich), Bradinsky (Warschau), d’Espine (Genf) und im Schlußwort 
Tixier und Czerny beteiligten, ergibt teils Zustimmung teils Widerspruch, be- 
sonders über den Nutzen der Eisenbehandlung und über die ausschließliche Rolle 
der Ernährung als Ursache der Anämie (Fälle ohne alimentäre Ätiologie, viel un- 
erkannte infektiöse Anämien, Erfolge durch Eisen usw.). 

An diese Referate schlossen sich kürzere Vorträge an. Es sprachen Nobe- 
court (Paris) über Hämatologie und Knochenveränderung bei Barlowscher Krank- 
heit. Die Krankheit führt zu verschiedenen Formen von Anämie, leichterer und 
schwerer Art, auch zu eigentlicher Chlorose. Die myeloide Reaktion des Blutes, 
d. h. der Übergang von Myclozyten und kernhaltigen Blutkörperchen in die peri- 
pheren Gefäße, ist häufig. Die ausgedehnten Veränderungen an den Knochen (Re- 
sorption der Knochenbälkchen, Behinderung der Knochenbildung, Sklerose des 
Knochenmarks) machen die schwere Blutveränderung verständlich. 


Armand-Delille (Paris): Anaemia splenomegalica durch Fragilität der Blut- 
körperchen beim Kind. — Seltene Erkrankung. Charakterisiert durch beträcht- 
liche, anscheinend kongenitale Anämie, Milztumor, starke Verminderung des Hä- 
maglobingehaltes und der Zahl der roten Blutkörperchen, Poikilozytose, Aniso- 
zytose und Auftreten von granulierten Zellen. 

Armand-Delille (Paris), Eisenbehandlung der Anaemia posthaemorrhagica. 
— Empfehlung der Eisenbehandlung bei Anämie infolge von gastrointestinaler 
Hämorrhagie beim Neugeborenen. 

Armand-Delille (Paris): Städtische Faktoren in der Ätiologie der chloro- 
tischen Anämie beim Säugling und ihre Prophylaxe. Die chronische Kohlensäure- 
vergiftung durch Heizapparate und Leuchtgas soll bei der Mutter und von dieser 
aus sekundär auch beim Kind Anämie erzeugen, die durch Eisenbehandlung der 
Mutter während der Schwangerschaft verhindert werden kann. 

Ribadeau-Dumas (Paris): Infektiöse akute Anämien beim Kinde. 

Am nächsten Morgen Besichtigung des Höpital Herold unter Führung der 
beiden Chefärzte Prof. Le Sage und Dr. Barbier. Letzterer demonstriert Er- 
nährungskurven von Kindern, die bei gemischter Kost besser gediehen als bei 
ausschließlicher Milchnahrung, und eine Sammlung von anatomischen Präparaten 
aus dem Gebiet der Säuglingstuberkulose. 

Le Sage gab einen Überblick über sein Isolierungssystem beilnfektions- 
krankheiten. Ein großer Saal ist durch einen Mittelgang geteilt; zu beiden Seiten 
sind die Boxen, kleine Zimmer, deren 4 Wände 2 m hoch sind, in der unteren Hälfte 
aus Holz in der oberen aus Glas bestehen; die Tür führt in den Mittelgang. Nach 
oben kommunizieren sie frei mit dem Hauptsaal. Die Fenster sind geschlossen 
und enthalten nur in ihrem obersten Teil eine kleine Öffnung. Die Saaltür bleibt 
offen. So herrscht eigentlich Windstille in dem Zimmer. Jede Box beherbergt 
ein Kind; Die Kinder kommen wahllos in die Boxe, wie es die Aufnahme mit sich 
bringt, einerlei, ob das Kind mit Masern, Scharlach, Windpocken oder Diphtherie 
behaftet, oder ob es gar nicht ansteckend erkrankt ist. Die Fälle von Übertragung 
sind nach der Mitteilung von Le Sage äußerst selten und betragen für jede einzelne 
Erkrankung nicht mehr als 1—2°/,, berechnet auf die Zahlen der betr. Einzel- 
erkrankungen. 

Im Anschluß an die Demonstration hielt Le Sage (Paris) seinen Vortrag: 
Über die Wichtigkeit der Ventilation für die individuelle Isolierung. Nach einem 
historischen Überblick über die Methoden der Isolation kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß sein System das beste sei, und schreibt der individuellen Ventilation bezüg- 
lich der Fernübertragung von Infekten große Bedeutung zu. Die Ventilation ist 
verschieden nach der Art der Erkrankung. So wird das Varizellengift durch leich- 
testen Luftzug übertragen, während andere Affektionen einen stärkeren Zug be- 
dürfen, wie Masern, Scharlach usw. Die Ventilation ist für jeden Pavillon speziell 
zu studieren (mit Zigarettenrauch), was oft lange Zeit erfordert. Sie erfolgt durch 
die perforierten Fenster und die offene Saaltür. 

(Diese Art der Isolierung hat auf dem letzten Kongreß in Münster zu leb- 
hafter Diskussion geführt, wobei sich SchloßBmann als Anhänger, Czerny als 
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Gegner derselben bekannten. Die neue Wiener Kinderklinik hat einen ähnlich ge- 
bauten Quarantänepavillon, doch sind die Erfolge dort nicht sehr ermutigend.). 
(Schluß folgt.) 


Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 
(Nach Münchn. med. Wochenschrift.) 
Sitzung vom 1. März 1912. 


Gött: Demonstration von Pulskurven, die sich auf die im Kindesalter häu- 
figste Form der Arrhythmie beziehen, auf den juvenilen Typus nach Mackenzie; 
die Mehrzahl der postinfektiösen Pulsirregularitäten gehört diesem Typus an, ist 
also — ebenso wie der Pulsus irregularis respiratorius — nicht auf organische Lä- 
sion des Herzmuskels, sondern auf Innervationsschwankungen zurückzuführen. 


Ranke berichtet über die Tätigkeit der Münchener Schulärzte in den ersten 
5 Jahren nach ihrer Anstellung (1. Jan. 1907). Jedem Schularzt sind 2—3 Schulen 
unterstellt, an denen er neben der Beaufsichtigung der gesundheitlichen Verhält- 
nisse der Schulhäuser und aller ihrer Einrichtungen, die Untersuchung der Schul- 
anfänger und der austretenden Knaben, sowie aller der Schüler vorzunehmen hat, 
die während des Schuljahres als krankheitsverdächtig gemeldet werden oder bei 
den Klassenbesuchen vom Schularzt als krankheitsverdächtig oder krank befunden 
werden. Außerdem werden alle Kinder, bei denen der gesundheitliche Zustand 
dies nötig macht, „in schulärztliche Überwachung genommen‘, d. h. je nach Be- 
darf in kürzeren oder längeren Zeiträumen dem Schularzt wieder vorgeführt. Die 
Untersuchung der austretenden Mädchen geschieht durch eine Schulärztin, der 
diese Tätigkeit als alleinige Aufgabe zugewiesen ist, die also weder mit dem ge- 
sundheitlichen Überwachungsdienst der Schulkinder noch der Schulhäuser be- 
traut ist. 

Die ungeheure Mannigfaltigkeit der einzelnen praktischen Aufgaben, die da- 
mit den Schulärzten zugewiesen ist, wird dann an Hand der Schulärztlichen Jahres- 
berichte — jeder Schularzt berichtet jährlich über seine Tätigkeit und stellt in diesen 
Jahresberichten Anträge, wie gefundenen Mängeln abzuhelfen sei — des näheren 
besprochen. Ein guter Überblick darüber ergibt sich an Hand der einstimmigen 
Anträge der Gesamtheit der Münchener Schulärzte an den Magistrat, die nach 
gemeinsamer Beratung aus diesen Einzelberichten zusammengestellt und dann in 
einem eigenen Bericht von der freigewählten Obmannschaft dem Magistrat zur 
möglichst baldigen Verbescheidung unterbreitet werden. 


Die große Zahl derartiger einstimmiger Anträge der Münchener Schulärzte 
zeigt ohne weiteres, wie groß das Bedürfnis nach einer engeren Fühlung zwischen 
Arzt und Schule ist. Trotzdem die Münchener Schulhäuser zum großen Teil vor- 
züglich, in manchen Beziehungen geradezu vorbildlich gebaut und eingerichtet 
sind, gibt es kaum ein Gebiet der Schulhaushygiene, auf dem nicht solche Anträge 
nötig gewesen wären: Beleuchtung, Heizung, Ventilation und Reinigung der Schul- 
säle, hygienische Verbesserungen der Abortanlagen, besonders dringend Erstellung 
von ausreichenden Waschgelegenheiten und Trinkstellen für die Schüler — durch 
deren völligen Mangel auch in neueren Bauten die Schulärzte bei ihrer Anstellung 
in hohem Grade überrascht waren —, Einrichtung der Garderoben, der Schulbäder, 
der Schulhöfe und schließlich Abstellung von Schädigungen der Schulhäuser durch 
die Umgebung, und Schaffung neuer Spielplätze. 

Mit der Schülerhygiene beschäftigen sich ebenfalls eine große Anzahl der 
schulärztlichen Anträge. Sie beziehen sich in erster Linie auf die allgemeine Rein- 
lichkeit inklusive Parasiten, auf die Zahnpflege, die Verhütung der Infektions- 
krankheiten, der Augen- und Ohrenkrankheiten, die Wirbelsäulenerkrankungen 
usw., während eine dritte Kategorie sich mit der Organisation und Vereinheit- 
lichung des schulärztlichen Dienstes selbst befaßt. 


Es ist unmöglich, im Rahmen eines Referates aus dem ungeheuren, sich hier 
darbietenden Stoff auch nur das Wichtigste herauszugreifen. Es sei nur noch er- 
wähnt, daß durch das anerkennenswerte Entgegenkommen des Magistrats und 
der Lokalschulkommission schon ein großer Teil der vorgeschlagenen Verbesserungen 
eingeführt oder doch ihre Einführung angebahnt werden konnte. 
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Sitzung vom 15. März 1912. 


1. Baisch (a. G.): Die Übertragung der Lues auf die Nachkommenschaftt; 
ihre Verhütung und Behandlung. Bis vor kurzem wurde fast allgemein die Kasso- 
witz-Fingersche Lehre anerkannt, daß in der Mehrzahl der Fälle von ‚„here- 
ditärer Lues“ der Vater durch sein mit Syphilisvirus beladenes Sperma das Ei 
und die Frucht infiziert. Die Mutter kann dabei völlig gesund bleiben, ja sogar 
vom Fötus aus immunisiert werden (Collessches Gesetz). Sie kann aber auch 
von dem patern syphilitischen Fötus aus infiziert werden (Ricords shock en re- 
tour). Weder die Entdeckung der Spirochaeta pallida noch die Untersuchung der 
Mütter luetischer Säuglinge mittelst der Wassermannschen Reaktion vermochten 
die alten Anschauungen endgültig zu widerlegen. Erst die gleichzeitige sero- 
logische Untersuchung von Mutter und Kind brachte bessere Aufschlüsse; es stellte 
sich nämlich heraus, daß Mutter und Kind serologisch verschieden reagieren können. 
Die Plazenta bildet eine unüberwindliche Schranke für die hämolysehemmenden 
Substanzen. Da nun 88 Proz. der Mütter luetischer Kinder mit Wassermann po- 
sitiv reagieren (etwa ebenso häufig wie latent syphilitische Menschen), so sind 
nach diesen Feststellungen die Mütter der luetischen Kinder also selbst luetisch. 
Solche Frauen beherbergen die Spirochäten im maternen Anteil der Plazenta 
(Untersuchungen mit Trinchese an 100 Plazenten, die alle Spirochäten enthielten; 
die Mütter hatten alle positiven Wassermann). Demnach wird die Lues vom Mann 
auf die Frau übertragen, und von dieser gehen die Spirochäten durch die Plazenta 
auf die Frucht über. Niemals kann eine gesunde Mutter ein luetisches Kind gebären. 
Nur weil alle diese Mütter luetisch sind, sind sie auch unempfänglich gegen neue 
Infektion. Auch das Profetasche Gesetz (Immunität gesunder Kinder luetischer 
Mütter) ist falsch. Wo die Kinder trotz gegebener Infektionsmöglichkeit nicht 
an Lues erkranken, sind sie eben latent luetisch (gleichfalls bewiesen durch die 
serologische Untersuchung). Wo sie wirklich klinisch gesund sind und auch dauernd 
negativ mit Wassermann reagieren, erkranken sie bei gegebener Infektionsmöglich- 
keit mit typischem Primäraffekt. Bei der Prophylaxe der Luesübertragung auf 
das Kind muß nach all dem die Mutter in erster Linie behandelt werden. Die 
Quecksilbertherapie ist dabei so gut wie völlig machtlos. Was die Salvarsanbe- 
handlung leisten wird, ist noch abzuwarten. Die Behandlung mit diesem Präparat 
ist jedenfalls sehr viel einfacher und bequemer; die intravenöse Injektion (0,4 g) 
kann ohne jeden Nachteil in jedem Monat der Gravidität vorgenommen werden. 
Auch das Wochenbett eignet sich zur Einleitung der Salvarsantherapie. Schwieriger 
ist die Behandlung hereditär-syphilitischer Neugeborener mit Salvarsan. Es 
genügt zu einer erfolgreichen Behandlung nicht die Injektion des Mittels bei der 
stillenden Mutter. Daher wurde in mehreren Fällen auch der Säugling selbst ge- 
spritzt (intraglutäal mit 0,15 g). In 2 Fällen sah Verf. sehr prompte Heilung eines 
schweren, prognostisch äußerst ungünstigen Pemphigus und volle, anhaltende Ge- 
nesung. Neuerdings nimmt er aber wegen des Auftretens der Nekrosen auch beim 
Säugling Injektionen in die Ellbeugenvene vor (0,05 g als Einzeldosis). 

2. Georg Meyer: Erfahrungen über Eiweißmilch an der Kinderpoliklinik. 
Es wurden 28 Fälle, teils stationär, teils poliklinisch behandelt (Dyspepsie, De- 
komposition, Intoxikation, Mehlnährschaden). Nur 2mal war ein Mißerfolg zu 
verzeichnen. Das Vorgehen bei Verabreichung der Eiweißmilch war im allgemeinen 
das gewöhnliche. Nur der Beginn des Nährzuckerzusatzes war sehr verschieden 
(in wenigen Fällen Beginn am 2. oder 3. Tag, meistens am 5. oder 6. Tag — Stei- 
gerung meist auf 3—4 Proz., nur in wenigen Fällen auf 5 Proz. und mehr. Bei älteren 
Kindern auch Zusätze von Mehl oder Gries). Dauer der Behandlung zwischen 12 
Tagen und 8!/, Wochen. Die Kinder wurden meist auf Malzsuppe abgesetzt, doch 
wurden auch Milchverdünnungen anstandslos vertragen. 


Sitzung vom 21. Juni 1912. 


Adam: Demonstration eines Präparates von angeborener Ösophagusstenose 
mit Einmündung in die Trachea. 

Husler: Demonstration eines 6jährigen Knaben mit Sklerodermie. 

Wanner: Die Therapie der entzündlichen Mittelohrerkrankungen im Kindes- 
alter. Nach einer eingehenden Schilderung der Pathologie der entzündlichen Mittel- 
ohrerkrankungen des Kindes bespricht Verf. die Therapie derselben; hierbei er- 
wähnt er nicht nur, was gemacht werden soll, sondern weist besonders auf das- 
jenige hin, was man therapeutisch besser unterläßt. Hauptsächlich warnt er vor 
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Polypragmasie. Die einfachste und am wenigsten reizende Behandlung im Ohre 
ist die beste. Eine zu häufige Behandlung ist zu unterlassen und namentlich ist die- 
selbe nie den Angehörigen in die Hand zu geben. Besonders ungünstig ist die An- 
wendung von warmen Dämpfen, Leinsamen, Breiumschlägen, dann Eingießungen 
von Öl mit oder ohne Medikament (Karbolglvzerin), Kamillentee. Auch die An- 
wendung von Jodanstrich und Blutegeln am Warzenfortsatz widerrät Verf., da da- 
durch diagnostische Irrtümer hinsichtlich einer Erkrankung des Wearzenfortsatzes 
entstehen können. Weiter wendet er sich gegen die Anwendung der Tamponade 
des Gehörganges mit Gazestreifen wegen der event. dadurch veranlaßten Otitis 
externa. Ganz besonders aber warnt er vor der kritiklosen Anwendung der Para- 
zentese. Wenn eine solche in Frage kommt, soll sie nur von einer ganz geübten 
Hand ausgeführt werden. Als besonders geeignet für Kinder empfiehlt Verf. die 
Bezoldsche Borsäuretherapie. Bei heftigen Schmerzen soll auf dem Warzenfort- 
satz eine Eisblase appliziert werden (sowohl bei Otit. med. simplex wie auch bei 
Otit. purulenta acuta). In beiden Fällen regelmäßige Anwendung der Pollitzer- 
schen Luftdusche. In gleicher Weise verfährt man bei der chronischen Eiterung 
mit zentraler Perforation. Diejenige mit randständiger Perforation und Chole- 
steatom ist mit Hilfe des Antrumröhrchens zu behandeln. Auftretende Wucherungen 
werden mit Wildscher Schlinge oder Kurette entfernt, nicht weggeätzt. Schließ- 
lich bespricht Verf. noch die Indikationen der Eröffnung des Wearzenfortsatzes 
und die Radikaloperationen beim Cholesteatom. 


Sitzung vom 19. Juli 1912. 


Nassauer (a. G.): Behandlung der Vulvovaginitis bei Kindern. Verf. be- 
richtet zunächst über seine Methode der Pulverbehaändlung (mit Bolus alba und dem 
von ihm angegebenen Apparat „Siccator‘‘) der Scheide. Diese Methode ist auch 
für kleine Kinder anwendbar, wie das aus des Vortragenden Versuchen, wie auch 
aus denen anderer Ärzte (insbesondere von Klotz) hervorgeht. Verf. läßt für Kinder 
ein kleineres Modell seines Siccators anfertigen. 


Benjamin und Kastner: Über die von der Nahrungsaufnahme abhängige 
Albuminurie beim ernährungsgestörten Säugling. Fast bei jeder nennenswerten 
Erkrankung des Darmes im Säuglingsalter findet sich zu gewissen Zeiten Albuminurie. 
Die Eiweißausscheidung hat einen intermittierenden Charakter, zeitweilig ver- 
schwindet sie völlig, um dann wieder aufzutreten. Die Schwankungen sind von 
der Nahrungsaufnahme abhängig. 


Methodisch gingen die Autoren so vor, daß sie einem ernährungsgestörten 
Säugling eine gewisse Nahrung im Laufe der ersten 12 Stunden in regelmäßigen 
Abständen reichen ließen und daß in den folgenden 12 Stunden mit Saccharin 
gesüßtes Wasser in derselben Menge und in denselben Intervallen gegeben wurde. 
Bei dieser 27mal angewandten Versuchsanordnung verschwand 6mal eine 
vorher vorhandene Albuminurie völlig, 13 mal trat eine wesentliche Verringerung 
des Harneiweißes ein, während nur 2mal ein Effekt ausblieb. 1—2 Stunden nach 
erneuter Nahrungszufuhr erreichte die Eiweißausscheidung wieder ihre frühere 
Höhe. Es kommt — wahrscheinlich infolge der Wirkung des Hungers — in seltenen 
Fällen vor, daß schon am Ende der Wasserperiode die Albuminurie sich verstärkt. 
Um eine durch Vermehrung der Harnmenge bei \Vasserdiät hervorgerufene Täu- 
schung handelt es sich bei diesen Versuchen nicht. Auch eine im wahren Sinne 
des Wortes ‚„alimentäre Albuminurie‘ liegt nicht vor (biologische Untersuchungen 
des Harneiweißes durch Krasnogorski). Welche Faktoren die Abhängigkeit der 
Albuminurie von der Nahrungsaufnahme bedingen, läßt sich schwer entscheiden; 
es ist aber anzunehmen, daß neben dem Einfluß der Nahrungsaufnahme auf den 
Blutdruck in den Nierenarterien beim Säugling Schwankungen im Wasser- und 
Salzhaushalt eine Rolle spielen. Bei brüskem Übergang von einer Nahrungsart 
auf eine andere verstärkt sich gelegentlich die Albuminurie. 


Rommel: Die Versorgung luetischer Pflezekinder. Verf. stellt auf Grund 
seiner Ausführungen 9 Leitsätze auf. Es diskutivren hierüber die Herren Spanier, 
Wohlmuth, Adam, Ibrahim, J. Meier und Rommel. Schließlich wird eine 
Kommission ernannt, welche die Leitsätze noch zu redigieren hat. Diese werden 
dem Bayerischen Landesausschuß für Jugendfürsorge hinübergegeben. Es wird 
ferner der Vorschlag dieses Ausschusses (welcher auch die vorausgehende Aus- 
sprache veranlaßt hat) angenommen: 
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„daß ein Fonds begründet wird, aus welchem ganz oder teilweise die 
Kosten des in großen Krankenhäusern durchzuführenden Heilverfahrens solcher 
geschlechtskranker Mädchen bestritten werden, welche in kleinen und armen 
Gemeinden beheimatet sind, bei denen eine Garantie für gründliche Heilung 
schwerer geschlechtlicher Erkrankungen gemeindeangehöriger Mädchen nicht 
besteht.‘ 

Iserlin (a. G.): Über Intelligenzprüfungen und Intelligenzdefekte. Aus- 
gehend von verschiedenen Versuchen, den Begriff der Intelligenz zu bestimmen, 
erörtert Vortragender die Untersuchungen und Prüfungsmethoden, welche neue 
Grundlagen für solche Begriffsbestimmung lieferten. Der Stufenbau der 
Intelligenz wird kurz skizziert und die Prüfungsmethoden des „Inventars‘‘ wie 
der „intellektuellen Aktivität‘‘ angedeutet. Vortr. geht dann über zu den Unter- 
suchungsmethoden (Tests, Staffelserien solcher), welche eine Stufenordnung der 
Intelligenzen festzustellen suchen, und endet mit einem Überblick über die begin- 
nenden und weiter zu erstrebenden Einsichten in die Typik der normalen und de- 
fekten Intelligenz. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Verderame (Turin): Sensibilität und Nervenendigungen in der Cornea des 
Neugeborenen. In gemeinschaftlich mit Axenfeld (Freiburg) gemachten Unter- 
suchungen konnte Verf. zeigen, daß die Hornhautsensibilität vom sechsten bis 
zehnten Lebensmonat ab fast regelmäßig voll ausgebildet ist. Verf. glaubt, daß 
die relative Unterempfindlichkeit der Hornhaut beim Neugeborenen trotz des ana- 
tomisch schon voll entwickelten Nervenendigungsapparates in der Hornhaut in 
der noch nicht voll ausgebildeten Funktion der zentralen Nervenleitung bedingt 
sei, analog der von Axenfeld für das Fehlen des psychischen Weinens beim Neu- 
geborenen gegebenen Erklärung. i 

(Versammlung der Ophthalmolog. Gesellschaft, Heidelberg 1912.) 

Lüttge: Frühinfantile progressive spinale Amyotrophie (Werdnig-Hoffmann). 
Verf. demonstriert zwei Knaben, bei denen er dieses Leiden, dessen Symptome 
er schildert, feststellen konnte. Zwei Brüder der Mutter dieser Kinder sollen die- 
selbe Krankheit gehabt haben (unter fünf Geschwistern); sie konnten den Kopf 
nicht halten, nicht sitzen und starben in den ersten Lebensjahren. Der Vater trinkt 
nicht. Für Lues in der Anamnese kein Anhaltspunkt. W.-R. im Serum der Mutter 
negativ. Der ältere von den beiden Knaben, 2!/, Jahre alt, zeigte in den ersten 
Lebensmonaten ein ganz normalcs Verhalten. Nach schleichendem Beginn ent- 
wickelte sich dann das Leiden, allmählich und stetig fortschreitend, zu seiner jetzigen 
Höhe. Das Kind konnte nie den Kopf halten, nie aufrecht sitzen. Es ist in seiner 
psychischen Entwicklung zurückgeblieben, aber nicht idiotisch. Die Sprache fehlt. 
Körperlänge: 76 cm. Das Gesicht ist zart, aber nicht kachektisch. Hoher Gaumen. 
Leichter rotatorischer Nystagmus. Im übrigen sind die Hirnnerven, wie auch die 
vegetativen Funktionen und die Sphinkteren in Ordnung. Das Kind vermag sich 
nicht aus der Rückenlage zu erheben; es liegt, sich selbst überlassen, fast regungs- 
los. Nimmt man ihm die Decke, so werden die Beine in Hüfte und Knie kraftlos 
bewegt. Die Unterschenkel sind atrophisch, besonders im Peronealgebiet. Umfang 
beiderseits 11 cm. Oberschenkel: 15,5 resp. 16 cm. Equinovarus-Stellung der 
Füße. Die Oberarme werden nur horizontal auf der Unterlage verschoben, können 
aber nicht aktiv gehoben werden. In den Vorderarmen und Händen sind dagegen 
alle Bewegungen möglich. An den Fingern fällt die Hyperextensionsfähigkeit 
auf; sie können (passiv) soweit extendiert werden, daß sie einen rechten Winkel 
zum Handrücken bilden. Bei aktiven Streckbewegungen kommt es zu Krallen- 
stellung der Finger. Bringt man das Kind in sitzende Stellung, so tritt die absolute 
Schwäche der Rücken- und Halsmuskulatur in die Erscheinung: maximale Ky- 
phose der ganzen Wirbelsäule, Abflachung der Lendengegend, starkes Hervortreten 
der Dornfortsätze, ausgedehnte Atrophien in den Muskeln des Schultergürtels. 
Die Scapulae sind nach den Seiten abgewichen. Der untere Winkel steht nahe der 
hinteren Axillarlinie, während die Basis von oben innen nach unten außen ver- 
läuft. Der Kopf wird kurze Zeit in Sterno-cleido-Stellung balanciert und sinkt dann 
gleich auf das Sternum. Verlegt man den Schwerpunkt des Kopfes nach hinten, 
so fällt er wie eine leblose Masse zurück. Die Abdominalreflexe sind nicht auszu- 
lösen. Die Partellarreflexe sind beiderseits schwach vorhanden; die Achillesphä- 
nomene fehlen. Nirgends Spasmen oder spastische Zeichen. Die Sensibilität ist — 
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soweit sie zu prüfen — intakt. Die elektrische‘ Erregbarkeit ist in den unteren 
und mittleren Partien der Mm. cucullares erloschen (für 10 M.-A.). Im Peroneal- 
gebiet findet sich starke quantitative Herabsetzung. — Das jüngere Kind (ein 
Jahr alt) soll nach der Geburt sehr kräftig gewesen sein: ein „fixer Junge‘. Das 
Leiden nahm bei ihm genau denselben Verlauf, wie bei dem älteren Bruder, wenn 
es auch — entsprechend der kürzeren Dauer — weniger weit fortgeschritten ist. 
Körperlänge: 71 cm. Im Gesicht und an den Extremitäten ein recht reichliches 
Fettpolster. Umfang des Unterschenkels beiderseits 13 cm; des Oberschenkels 
16,5 cm. Die Atrophie und die Schwäche in der Rücken-, Schulter-, Hals- und 
Nackenmuskulatur ist hier bereits ebensoweit entwickelt, wie dort. Die Extre- 
mitäten sind weniger beteiligt; es fällt vor allem die Schwäche der Bewegungen 
in den Schultergelenken auf. Die Achillesreflexe sind sehr schwer (schwach) auszu- 
lösen; es fehlen auch hier die spastischen Zeichen. Von Herrn Ringel, der den 
Vortragenden zu der neurologischen Untersuchung veranlaßt hat, wurde bei diesem 
Kinde vor kurzem wegen eines mäßig starken Hydrozephalus der Balkenstich 
ausgeführt. Das früher sehr weinerliche Benehmen des Kindes und die frühere 
hochgradige akustiko-motorische Erregbarkeit sind zurzeit deutlich gebessert. 

Clemens: Abrachius. Ein vierjähriges, sonst normal und kräftig entwickeltes 
Mädchen, das ohne Arme geboren worden ist. Normale geistige Entwicklung. 
Das Kind lernt jetzt, seine Füße zu den sonst der Hand zufallenden Verrichtungen 
zu gebrauchen, es kann schon recht kleine Gegenstände mit den Füßen anfassen 
oder aufheben, in Büchern blättern, trinken usw. 

(Arztl. Verein i. Hamburg, 9. April 1912.) 


III. Neue Bücher. 


F. Hamburger. Die Tuberkulose des Kindesalters. 2. vermehrte Auflage. Leipzig 
u. Wien 1912, F. Deuticke. Preis: 6 Mk. 


Als das Buch zum ersten Mal erschien, lautete der Titel: „Pathologie und Dia- 
gnostik der Kindertuberkulose‘“‘. Verfasser hatte sich unterdessen entschlossen, 
auch der Prognose, Prophylaxe und Therapie besondere Kapitel zu widmen, und 
so hat jetzt mit Recht das Buch einen Titel erhalten, der besagt, daß das ganze 
Gebiet der Tuberkulose des Kindesalters besprochen wird. Und hat die Mono- 
graphie schon bei ihrem ersten Erscheinen überall großen Beifall gefunden, so wird 
das Werk in seiner jetzigen Gestalt zweifellos noch willkommener sein und einen 
weiteren Leserkreis sich erobern. Grätzer. 


C. Hochsinger. Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. Leipzig u. Wien 
1912. F. Deuticke. Preis: 4 Mk. 

Auch dieses Werk des bekannten Wiener Pädiaters liegt bereits in 3. Auflage 
vor. Wer da weiß, wie viele derartige Bücher existieren, wird diesen Erfolg zu 
schätzen wissen, und der Fachmann, der das Buch liest, wird über diesen Erfolg 
nicht erstaunt sein. Es ist nicht allein der gewandte Stil, die klare Diktion, die hier- 
bei eine Rolle spielt, es ist das Gefühl des Lesers, daß in diesem Werke ein sehr’ 
erfahrener Kinderarzt spricht, der das gesamte Gebiet durchaus beherrscht. Hoch- 
singer hat in dieser Auflage recht viel Neues, was für die moderne Kinderhygiene 
von Wichtigkeit ist, aufgenommen, so daß diese Auflage mit Recht als „vermehrte 
und vielfach veränderte‘‘ bezeichnet wird. Und wenn er schreibt: „Möge die Neu- 
auflage, das 7. und 8. Tausend, dieselbe günstige Aufnahme finden, welche den 
beiden ersten Auflagen zuteil geworden ist“, so können wir heute schon sagen: 
„Sie wird diese Aufnahme finden.“ Grätzer. 


Karl Scheffler. Essays. Leipzig, im Inselverlage. 


Höchst wertvolle, gehaltreiche und mit musterhaft-zielsicherer Knappheit 
stilisierte Aufsätze vereinigt der bekannte Essayist in diesem Buche, das nicht 
genugsam zur Lektüre empfohlen werden kann. Ein umfassendes Wissen und 
ein klarer Geist, ein schaffensfroher Idealismus und ein Willen zur echten Kunst 
führen Scheffler die Feder, gleich ob er Essays beschaulichen Charakters über 
die Ethik der Feste, die Drehorgeln, die Seele des Wetters schreibt oder über 
Kunst und Künstler anregend und sachkundig plaudert, oder ob er schließlich 
zur Literatur und Politik der Gegenwart das Wort ergreift. Aufsätze wie die über 
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den Beruf des Schriftstellers und über poetische Gerechtigkeit sind von bleibendem 
Werte und verleihen dem Werke eine ähnlich gewichtige Stellung wie den zu 
gleicher Zeit im gleichen Verlage erschienenen Essays Hermann Bahrs, deren 
Vorzüglichkeit hier noch einmal rühmend gedacht sei. Fr. Gr. 


Otto v. Bismarck. Gedanken und Erinnerungen. Stuttgart 1913. J. G. Cotta. 


Je länger der erste Kanzler des Deutschen Reiches fern von uns weilt, um so 
mehr erweist sich die Wahrheit und Größe alles dessen, was er getan und ge- 
schrieben hat. Seine Meinung über innere Parteien und Stellung zu anderen Ländern 
haben sich nicht minder bewährt als seine Urteile über politische Aktionen und 
Persönlichkeiten. Nichts kann daher willkommener sein als die vortrefflich revi- 
dierte Neuauflage seiner Memoiren, die der rührige Verlag in glänzender Aus- 
stattung herausbringt. Die Fülle an ewigen Gedanken und Lebensweisheit kann 
im Vereine mit der historischen Bedeutung des Wortes nur aufs neue die Ansicht 
bestätigen, daß hier eines der größten Werkeunserer Literatur vorliegt. Im Jubiläums- 
jahre Wilhelms II. lese man anstatt der byzantinisch gefärbten Journalisten- 
berichte die Worte seines einstigen Handlangers! Fr. Gr. 


Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


1. Fiedler, W., Blutdruckmessungen an diphtheriekranken Kindern (Leipzig). 
— 2. Fischer, H., Zahlreiche Mißbildungen an einem Fötus und ein Fall von dop- 
pelter Ulnabildung (Bonn). — 3. Franz, W., Über jugendliche hochgradige 
Myopie (Tübingen). — 4. Goldstein, M., Zwei Fälle von angeborener Ptosis 
(München). — 5. Hartung, E., Beiträge zur degenerativen Vererbung (Jena). — 
6. Hetzer, W., Stomatitis bei Scharlach und Scharlachrezidive (Jena). — 7. Laqua, J., 
Fünf Jahre Säuglingssterblichkeit in Pommern (Greifswald). — 8. Lescheziner, H., 
Zur Frage der diagnostischen Bewertung des Scharlachphänomens (Leipzig). — 
9. Löns, M., Ausscheidung des Jods in der Frauenmilch nach Verabreichung von 
Jodkalium und Lipojodin (Göttingen). — 10. Molly, C., Säurefeste Stäbchen in hyper- 
trophischen Gaumentonsillen und adenoiden Vegetationen (Bonn). — 11. Müller, P., 
F al von muskulärer Pylorusstenose bei einem Säugling mit melänaartigem 
Erbrechen und akuter Pneumatosis cystoides des Magens (Gießen). — 12. Peters, E., 
Über die eitrigen Erkrankungen der Harnwege im Verlaufe von Ernährungs- 
störungen im Säuglingsalter (Leipzig). — 13. Philippi, F., Blennorrhoea neonatorum 
(Straßburg). — 14. Purucker, K. W. E., Ursache und Ausgänge des Nichtgedeihens 
von Brustkindern (Leipzig). — 15. Reh, M., Über Bronchialdiphtherie (Greifswald). 
— 16. Reinicke, E., Zur Kenntnis des kongenitalen Ulnadefekts (Berlin). — 
17. Rischner, L., Statistischer Beitrag zur Tuberkulose im Kindesalter (München). — 
18. Rother, K., Postdiphtherische Abduzenslähmungen (Breslau). — 19. Rumberg, P., 
Über die Kopfblutgeschwulst bei Neugeborenen (Göttingen). — 20. Schäfer, F., 
Ein Fall von angeborener Pylorusstenose beim Säugling und Entwicklung des 
Sanduhrmagens (Göttingen). — 21. Steinhoff, K., Beitrag zur Lehre von der post- 
diphtherischen Lähmung (Kiel). — 22. Wiechmann, A., Bericht über die in den 
Jahren 1893—1912 in der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals- 
krankheiten in Göttingen beobachteten angeborenen Mißbildungen des äußeren 
Ohres. (Göttingen). 


IV. Monats-Chronik. 


Deutscher Verein für Schulgesundheitspflege, Breslau, 13. bis 15. Mai. Vor- 
sitzender Ministerialdirektor Kirchner (Berlin). Hauptreferate: Welche An- 
forderungen müssen vom hygienischen Standpunkte an die Schulanfänger gestellt 
werden ? (Ref.: Stadtschularzt Dr. Steinhaus (Dortmund) und Stadtschulrat 
Dr. Wehrhahn (Hannover), — Die Bedeutung der Landerziehungsheime vom 
hygienischen und pädagogischen Standpunkte. (Ref.: Dr. Lietz, Direktor der 
Landerziehungsheime Haubinda, Ilsenburg und Schloß Bieberstein, und Schularzt 
Sexauer (Godesberg). — Versammlung der Schulärzte Deutschlands (Breslau, 
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15. Mai). Tagesordnung: Ref.: Stadtschularzt Gentzen (Essen): Aufgaben der 
Schulärzte bei der hygienischen und sexuellen Belehrung in den Schulen. Näheres 
durch Prof. Selter (Bonn). 

Das Deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen wird eine Wander- 
ausstellung einrichten. Näheres durch Prof. Walkhoff, München, Zahnärztliches 
Universitäts-Institut, Pettenkoferstr. 14a, oder Dr. Erich Schmidt, Berlin, 
Rankestr. 34. 

Dr. Carl Schmidt (Berlin-Friedrichsfelde) hat ein Merkblatt über Ernährung 
der Schulkinder herausgegeben. 


Berlin. Geh.-Rat Heubner hielt am 1. März seine Abschiedsvorlesung vor 
einem zahlreichen Auditorium jetziger und früherer Schüler, mit denen sich Fakultäts- 
mitglieder und Regierungsvertreter vereinigten. Einer der ehemaligen Assistenten, 
Lange (Leipzig), übergab eine von Schülern gestiftete Bronzebüste Heubners 
(von Lederer modelliert) dem Hörsaal der Kinderklinik; Finkelstein (Berlin) 
überreichte eine Festschrift der Schüler und teilte mit, daß ein „Heubner-Preis“ 
gestiftet sei, der alle drei Jahre für klinisch-therapeutische pädiatrische Arbeiten 
verliehen werden soll. Auf die verschiedenen Ansprachen erwiderte Heubner 
in launiger Weise, unter Beibringung interessanter Einzelheiten aus der Ent- 
wicklung der neueren Pädiatrie. 

Düsseldorf. An der Akademie für praktische Medizin findet vom 14. bis 
26. April ein Sonderkursus zur Ausbildung von Schulärzten statt. Als Vortragende 
in diesem Kursus sind außer den Dozenten der Akademie Schulmänner und 
Hygieniker beteiligt, darunter Prof. Dr. Selter (Bonn). 

Eisenach. Die von Dr. Hoepfner geleitete Poliklinik für Sprachstörungen, 
die sich u. a. zur Aufgabe macht, in Fragen der Erziehung schwachsinniger oder 
abnormer Kinder den Lehrern (mit Demonstrationen) Aufklärung und Rat zu 
gewähren, ist städtisch geworden. 

Gießen. Die Kinderklinik der Großherzoglichen Zentrale für Mutter- und 
Säuglingsfürsorge in Hessen ist der Universität zu Unterrichtszwecken zur Ver- 
fügung gestellt und als Universitäts-Kinderklinik den übrigen medizinischen Unter- 
richtsinstituten angegliedert worden. 

Königsberg. Die Krüppel-Heil- und Lehranstalt für Ostpreußen ist eröffnet. 

Halle. Dr. F. Lehnert hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. 

Marburg. Dr. Kleinschmidt hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. 

Freiburg. Priv.-Doz. Dr. Noeggerath (Berlin) ist als Nachfolger von 
Salge zum Direktor der Kinderklinik berufen. 

Karlsruhe. Dezember 1912 fand im Ministerium des Innern unter dem 
Vorsitz des Geheimen Obermedizinalrats Hauser, Geschäftsführers des Badischen 
Landesausschusses für Säuglingsfürsorge, eine Besprechung der Frage statt, in 
welcher Weise der Landesausschuß die Ärzte des Landes zur Mitarbeit für seine 
Bestrebungen gewinnen könnte. Man einigte sich auf folgende Leitsätze: 1. Es 
ist grundsätzlich möglich, die Ärzte zur Mitarbeit an den Bestrebungen des Landes- 
ausschusses heranzuziehen. Als Mittel zur Erreichung dieses Zieles werden folgende 
Maßnahmen vorgeschlagen: a) Die Ärztevereine sollen korporativ Mitglieder des 
Landesausschusses für Säuglingsfürsorge werden. Soweit dies nach der Satzung 
des Vereins nicht möglich ist, soll der Vorstand Mitglied werden und der Verein 
den Beitrag bezahlen. b) Über die Bestrebungen des Landesausschusses soll ein 
orientierender Bericht in den „Ärztlichen Mitteilungen“ veröffentlicht werden. 
c) In den Ärztevereinen sollen von geeigneten Persönlichkeiten (Hochschulprofes- 
soren) Vorträge gehalten werden, die sowohl die Organisation der Säuglingsfürsorge 
wie die Säuglingsbehandlung zum Gegenstand haben. d) Über die unter c) ge- 
nannten Vorträge sollen in Heidelberg und Freiburg besondere Fortbildungs- 
vorträge für weitere ärztliche Kreise über denselben Gegenstand gehalten werden. 
e) Die Aufgaben des Arztes und der vom Landesausschuß bzw. Kreis angestellten 
Wanderlehrerin sollen genau abgegrenzt werden, um ein harmonisches Zusammen- 
arbeiten beider zu ermöglichen. Demnächst ergehen an die Vorstände der Ärzte- 
vereine nähere Mitteilungen. 


Gestorben. Prof. Fede (Neapel), 81 Jahre alt. 


Verantwortlicher Kedakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Jobann Ambrosius Rartb In Leiprig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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A. Aus deutschen Zeitschriften. 


K. Sugi, Ein Beitrag zur Frage der Gallengangstenose 
beim Neugeborenen. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11. 
Heft 7. 8. 294.) Es handelt sich im mitgeteilten Falle um ein 8 Wochen 
altes Kind, das ungefähr in der zweiten Lebenswoche wegen Nabel- 
blutung das erstemal in ärztliche Behandlung gekommen war, damals 
und auch während der Behandlung aber noch keinen Ikterus gezeigt 
hatte. Das Kind ging unter den Erscheinungen einer hämorrhagischen 
Diathese zugrunde und zeigte bei der Sektion neben Suffusionen der 
Haut, des Nabels und der Pleura und neben Ekehymosen des Thymus, 
Hodens, Epikards und der Schleimhaut des Verdauungstraktes eine 
ziemlich derbe, stark ikterische Leber, infolge einer Stenose des 
Ductus hepaticus und seiner beiden Hauptäste. Diese Stenose war 
entzündlicher Genese und durch ein Granulationsgewebe veranlaßt, 
das vorwiegend die äußeren Schichten der großen Gallenwege in- 
filtrierte und reich an Plasmazellen und eosinophilen Zellen war; 
es durchsetzte nicht nur den Ductus hepaticus mit seinen Hauptästen, 
wo es stellenweise eine makroskopisch erkennbare Dicke von 5 mm 
erreichte, sondern auch die Wand des makroskopisch anscheinend 
unveränderten Ductus choledochus bis herab zur Papille. Die Gallen- 
blase hingegen zeigte auch histologisch, abgesehen von gewissen 
Mazerationserscheinungen, keine solchen Veränderungen. 

Im allgemeinen der gleiche Prozeß, allerdings geringgradiger, 
fand sich auch in der Leber, hier ebenfalls vorwiegend oder fast 
ausschließlich um die Gallenwege und schließlich auch um die Aus- 
führungsgänge des untersuchten Stückes vom Pankreaskopf. 

Epithel war im veränderten Ductus hepaticus und in seinen 
beiden Hauptästen nicht mehr nachweisbar, im gut durchgängigen 
Ductus choledochus noch in Resten, in den Gallenwegen der Leber 
aber überall. Da die stenosierten Stellen bei der Obduktion und 
auch später noch sondiert wurden, fällt es schwer, für den Mangel 
des Epithels in den erwähnten großen Gallenwegen Artefakte ohne 
weiteres auszuschließen, doch muß zugegeben werden, daß dieser 
Epithelmangel auch mit dem entzündlichen Prozeß selbst in Zu- 
sammenhang gestanden sein konnte. 

Die Ätiologie konnte nicht sicher festgestellt werden. Spiro- 
chäten fehlten. Verf. untersuchte vergleichshalber bei 3 Fällen 
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sicherer kongenitaler Lues die Gallenwege, besonders ten Ductus 
hepaticus. In allen 3 Fällen war dieser frei von entzündlichen Ver- 
änderungen. Das spricht zwar nicht mit Sicherheit gegen die lue- 
tische Natur der Veränderungen im oben beschriebenen Fall, doch 
ist daran zu denken, daß neben der Lues auch noch andere Ur- 
sachen für entzündliche Stenosen neugeborener oder jüngerer Säug- 
linge in Betracht kommen. Es braucht dies nicht immer ein kon- 
genitaler Prozeß zu sein, sondern kann auch kurz nach der Geburt 
erworben worden sein. Schick. 


F. Lust, Über die Ausscheidung von zuckerspaltenden 
Fermenten beim Säugling (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. 
Bd. 11. Heft 7. S. 302) und H. Hahn und F. Lust, Über die Aus- 
scheidung von eiweiß-, stärke- und fettspaltenden Fer- 
menten beim Säugling. (Ebenda S. 311.) Die Untersuchungen 
über die in den Fäzes vorhandenen Verdauungsfermente in patho- 
logischen Fällen ergaben, daß bei keiner einzigen Form von Er- 
nährungsstörung, sei sie akuter, sei sie chronischer Art, abgesehen 
von der mangelhaften Fettspaltung bei alimentären Intoxikationen 
sich irgendeine bemerkenswerte oder gar regelmäßige Einbuße sämt- 
licher oder einzelner fermentativer Kräfte hat auffinden lassen. Auch 
in 2 Fällen von Verdauungsinsuffizienz älterer Kinder konnten für 
mangelhafte Absonderung der Darmfermente bei Prüfung sämtlicher 
Fermente bisher keinerlei Anhaltspunkte gewonnen werden. 

- Schick. 


Rosenfeld J. und M. Schrutka v. Rechtenstamm, Chronische 
Albuminurien nach überstandener Scharlachnephritis. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. Heft 4. S. 265—292.). 
98 Fälle, welche auf der Wiener Kinderklinik seit dem Jahre 1902 
Scharlachnephritis durchgemacht hatten, und von denen 52 bei Ent- 
lassung noch Eiweiß im Harn aufwiesen, konnten einer ambula- 
torischen Nachuntersuchung unterzogen werden. 

Dieselbe erstreckte sich auf Herz, Blutdruck und Urin. Ferner 
wurde die Jehlesche Probe auf lordotische Albuminurie ausgeführt. 
Kein einziger Fall darunter wies eine schwere chronische Nephritis 
auf. 10 Kinder zeigten spontane Albuminurie, bei 7 von Sediment, 
bei 1 von erhöhtem Blutdruck begleitet. Der nach Jehlescher Probe 
(10 Minuten knieen) gelassene Urin ergab beı 8 unter den spontanen 
Albuminurien eine bedeutende Zunahme an Eiweiß; außerdem wiesen 
noch 28 weitere Kinder bei dieser Probe Eiweiß auf. Die Schwere 
der ursprünglichen Nierenerkrankung hatte auf diesen Befund keinen 
Einfluß. Schick. 


K. Hochsinger, Was ist Skrofulose? (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 4. 1912. Heft 4. S. 298—309.) Wir wissen, daß Kinder mit 
Facies scrofulosa positive Tuberkulinreaktion zeigen und mindestens 
also eine latente Tuberkulose besitzen. Will man den alten Begriff 
Skrofulose halten, so muß man 4 Gruppen von Tuberkulose unter- 
scheiden: e 

1. Kinder mit Facies serofulosa allein, ohne klinisch nachweis- 
bare Tuberkulose. 
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2. Kinder mit Facies scrofulosa und typischer Oberflächen- 
tuberkulose. 

8. Kinder mit echten tuberkulösen Oberflächen-, also Haut- 
und Knochenaffektionen ohne Facies scrofulosa. 

4. Gegensätzlich hierzu gibt es aber noch Kinder mit manifester 
innerer, ohne Spur von äußerer Tuberkulose, geschweige denn von 
Facies scrofulosa. 

Seit jeher ist gut beobachtenden Ärzten aufgefallen, daß die 
äußeren Decken tuberkulöser Kinder eigenartige Veränderungen 
darbieten. Es wurde eine erethische und eine torpide Form dieses 
Habitus unterschieden. Es finden sich Angaben über besonders lange 
und gekrümmte Augenwimpern, bläulich schimmernde Skleren und 
helle, blaue Iris. Friedjung hat auf das häufige Zusammentreffen 
blonder Kopfhaare und dunkler langer Augenbrauen, ferner einer 
an der äußeren Peripherie schwarz umränderten, sonst tiefblauen 
Iris aufmerksam gemacht, welche Symptome neben auffallender 
Blässe, Magerkeit und paralytischem Thorax zu finden sind. Dazu 
kommt noch schlaffe Muskulatur, auffallende Lanugobehaarung 
zwischen den Schulterblättern, an den Schläfen und an den Streck- 
seiten der Gliedmaßen. 

Pollak zeigte, daß dieser von Friedjung geschilderte Habitus 
sich erst mehrere Monate nach stattgehabter Infektion mit Tuber- 
kulose ausbildet. Da sich dieser Habitus auch gelegentlich bei nicht 
tuberkulös infizierten Kindern vorfindet, so ist er wohl als das Stigma 
einer zur Tuberkulose hinneigenden Minderwertigkeit aufzufassen. 


Bezüglich der Fassung und Abgrenzung des klinischen Skrofulose- 
begriffes herrscht keine Einigkeit. So ist z. B. die Stellung der 
phlyktänulären Bindehautentzündung nicht sichergestellt. Verf. weist 
auf die Empfindlichkeit der Tuberkulösen auch gegen andere Gifte 
hin und meint, daß die Conjunctivitis phlyctaenulosa darin ihre Er- 
klärung finde, daß das Konjunktivalgewebe tuberkulös präinfizierter 
Kinder auf Reize auch nicht tuberkulöser Natur leicht mit Knötchen- 
bildung reagiert. So sind von Pick Kokkidien nachgewiesen worden. 
In neuerer Zeit wird von Pick auf den schon von früheren Ärzten 
betonten Zusammenhang zwischen Pediculi und Phlyktänen hin- 
gewiesen. Deshalb findet man die Conjunctivitis phlyctaenulosa so 
selten in den hygienisch besser versorgten reichen Familien. Für die 
Skrofulose kommt sicherlich der Pauperismus als auslösendes 
Moment wesentlich in Betracht. Nach Verf.s Erfahrungen gibt es 
keine Facies scrofulosa ohne hygienische Verwahrlosung. 
Es ist demnach die Facies scrofulosa die Folge der mit hygienischer 
Verwahrlosung verbundenen Reizvorgänge verschiedenster Art bei 
tuberkulös vorinfizierten Kindern. Die unter dem Einfluß schwerer 
hygienischer Mißstände immer mehr zunehmende Widerstands- 
unfähigkeit der Gewebe kann weiter zu einem anergischen Stadium 
führen, in welchem eine weitere Verbreitung der tuberkulösen Bazillen 
im Organismus erfolgt. Schick. 


E. Wieland, Über hypothyreotische Konstitution und 
über frühzeitig erworbene Athyreose. (Zeitschr. f. Kinder- 
15* 
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heilk. 1912. Bd. 4. Heft 4. S. 810—840.) Bei Benennung der ver- 
minderten und aufgehobenen Schilddrüsenfunktion soll man nicht 
mehr von Myxödem und Myxidiotie sprechen, sondern nach dem 
Vorgang von Kocher von Athyreose bzw. Hypothyreose. 
Um Athyreose handelt es sich, wenn die Schilddrüsenfunktion in 
ihrer Gänze fehlt bzw. verloren gegangen ist, um Hypothyreose, 
wenn der funktionelle Defekt nur ein partieller ist. Beide Störungen 
können entweder angeboren oder erworben sein. Bei der angeborenen 
Form sind Störungen nicht gleich bei der Geburt vorhanden, ent- 
wickeln sich aber mit jeder weiteren Lebenswoche deutlicher. Bei 
der erworbenen Form setzen die Ausfallssymptome mehr oder weniger 
unvermittelt bei einem bis dahin ganz normalen Individuum ein. 
Fälle von erworbener Hypothyreose und Athyreose kommen nur 
ausnahmsweise vor. Sie dürften dadurch zustande kommen, daß eine 
angeborene Verminderung des Schilddrüsengewebes besteht. Diese 
bedingt eine gewisse funktionelle Minderwertigkeit, die unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen noch keine Symptome hervorruft, die aber 
unter Einfluß bestimmter Momente (Infektionskrankheiten, nament- 
lich Masern) zu den Symptomen der Hypofunktion bzw. sogar zu 
den Symptomen von Athyreose führen kann. Diese angeborene 
Schilddrüsenschwäche bezeichnet Dieterle als hypothyreotische 
Konstitution. Wieland beschreibt einen von ihm beobachteten Fall 
von sicher erworbener Athyreosis. 

Der jetzt 36 Jahre alte Patient war bis zum Ende des 8. Lebens- 
monates ein normales Kind, war ein aufgeweckter, lebhafter, ‚wilder‘ 
Knabe, hatte eine feine weiße Haut, große blaue Augen und zarte 
blonde Haare. In diesem Alter bekam Pat. nachts plötzlich Brechen 
und Durchfall und im Anschluß daran heftige Krämpfe. Die Er- 
krankung ging rasch vorüber, aber von diesem Zeitpunkt an war 
das Kind „völlig verändert“ und wurde nie mehr wie vorher. Es 
wurde teilnahmslos, träge, zusehends blässer, die Zunge verbreiterte 
sich und quoll aus dem weiten Munde, die Augen wurden kleiner, 
die Haare spärlicher und struppig, der Leib schwoll unförmlich an, 
und es bildete sich eine Nabelhernie. Daneben bestand hartnäckige 
Obstipation. Die Zähne erschienen spät, waren weich und bröckelten 
rasch ab. Pat. lernte nie sprechen, die Stimme verlor den Klang, 
wurde rauh. Vom 5. Lebensjahre an blieb Pat. in seiner Entwicklung 
völlig stehen bis zu seinem 26. Jahre. Er zeigte damals typische 
Symptome der Athyreose. Die Behandlung mit Aiodintabletten 
(à 0.3 tägl. 1 Tablette) hatte einen, bei dem vorgeschrittenen Lebens- 
alter doch immerhin anschaulichen Erfolg zu verzeichnen. Nament- 
lich das Körpergewicht zeigte Fortschritte, das Kopfhaar wurde 
weicher und reichlicher, Pat. zeigte Schweißsekretion, das Ödem 
der Lider wurde geringer, Pat. begann spontan Steh- und Geh- 
versuche, das Sprachvermögen besserte sich nicht. Nach 6jähriger 
Behandlung war kein weiterer Fortschritt zu erzielen, weshalb von 
den Eltern die Behandlung ausgesetzt wurde. Pat. fiel demnach 
wieder in seinen früheren Zustand zurück. Schick. 

Josef K. Friedjung, Beobachtungen über kindliche Onanie. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. Heft 4. S. 841—852.) Bericht 
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über 30 Fälle, 18 Knaben, 12 Mädchen, bei denen die Beschäftigung 
mit den Genitalien vielfach bis in das erste Halbjahr zurückreicht. 

Die Methode der Masturbation besteht entweder in der manuellen 
Betätigung, andere Kinder überkreuzen kräftig die Beine, manche 
reiben sie aneinander, um durch den Druck auf die Genitalien Lust- 
gefühle zu erfahren. Intertrigo und Oxyuren scheinen ätiologisch 
keine wesentliche Rolle zu spielen. Nach Freud, dem sich Verf. 
anschließt, dürfte die unabsichtlich regelmäßige Reibung der kind- 
lichen Genitalien bei der häufigen Reinigung vom Stuhl zur Onanie 
Veranlassung geben. Die Onanie kommt relativ häufig vor, hat aber 
nach Verf. keine so schlechte Prognose. Sie dürfte bei der Mehr- 
zahl der Kinder keine schädlichen Folgen haben. Therapeutisch 
empfiehlt Verf. sachgemäße Hygiene von Körper und Geist. Zum 
Schluß beschreibt Verf. 3 Fälle von ‚extragenitaler‘‘ Onanie. Zwei 
Kinder (1!/, und 2 Jahre alt), die triebhaft mit ihrem Nabel spielten, 
ein Kind im Alter von 7 Jahren, das schon seit vielen Jahren mit der 
Unterlippe und der Haut des 1. Hypochondriums spielte. 

Schick. 

Julius Zappert, Über die akute schmerzhafte Brustdrüsen- 
schwellung größerer Kinder („Mastitis adolescentium‘“.) 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. Heft 4. S. 858—364.) Verf. 
berichtet über 17 Fälle, unter denen die Mädchen beträchtlich 
überwiegen (15 Mädchen, 2 Knaben). ` Verf. meint, daß dies darauf 
beruhen könnte, daß die Mädchen dem Verhalten ıhrer Brust 
mehr Beachtung schenken als Knaben oder besser von der Mutter 
kontrolliert werden, und sind daher keine Schlüsse auf Häufig- 
keitsverhältnisse zu ziehen. Jedenfalls kommt die Brustdrüsen- 
schwellung bei beiden Geschlechtern vor. Auffallenderweise ist 
sowohl in den Fällen der Literatur als auch bei den Fällen des - 
Verf.s das Auftreten der Schwellung bei Knaben in späteren Alters- 
perioden nachzuweisen als bei Mädchen. Die Symptomatologie der 
Brustdrüsenschwellung ist eine ganz gleichmäßige. Innerhalb weniger 
Tage entwickelt sich in der Brustdrüse einer Seite eine kleine Schwel- 
lung und Verhärtung, der Warzenhof ist erweitert, meist auch etwas 
dunkler gefärbt als jener der gesunden Seite. In der Brustdrüse 
fühlt man eine kugelige, manchmal mehr scheibenförmig, scharf be- 
grenzte Geschwulst von der Größe einer Haselnuß oder noch größer. 
Die Geschwulst ist ausgesprochen schmerzhaft. Bei leichten Schwel- 
lungen ist keine Sekretion nachzuweisen, bei stärkeren Verdickungen 
soll es gelingen, eine seröse oder trübe Flüssigkeit zu entleeren. In 
der Regel wird nach einem Tage auch die andere Seite ergriffen. Die 
Rückbildung der Schwellung geht oft erst nach vielen Wochen vor sich. 
Interessanterweise geht bei Mädchen diese Schwellung fast immer 
vollkommen zurück, und erst geraume Zeit später erfolgt das eigent- 
liche Sprossen der Brust. 

Bei männlichen Individuen ist die Entwicklung von fibrösen 
Tumoren beschrieben. Anatomisch handelt es sich um keine Entzün- 
dung, sondern um eine mit Hyperämie einhergehende Schwellung der 
Drüse. Ätiologisch hängt sie mit der Pubertätsentwicklung zu- 
sammen. Da die Brustdrüsenschwellung jedoch einen nicht häufigen 
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Befund darstellt und, wie oben erwähnt, nicht mit der normalen 
Brustdrüsenschwellung reifender Mädchen identifiziert werden kann, 
glaubt Verf. in der Brustdrüsenschwellung keinen physiologischen, 
sondern einen pathologischen Befund erblicken zu dürfen, der auf 
eine veränderliche Wirkungsweise des von den Genitaldrüsen aus- 
gehenden Brustdrüsenhormons zurückgeführt werden müßte. 
Schick. 


J. Lewy, Osteopsathyrosis idiopathica. (Aus dem Orthopäd. 
Institut der Universität Freiburg.) (Deutsche med. Wochenschr. 
1912. Nr. 40.) Verf. beschreibt folgenden Fall: 


Clara H., ein jetzt 5!/ Jahre altes, im allgemeinen gesundes Mädchen, ist 
das fünfte von sechs Geschwistern. Die Eltern sind gesund. Nach ihren Berichten 
scheint das Kind schon intrauterin Frakturen der Oberschenkel erlitten zu haben. 
Die Geburt soll normal vonstatten gegangen sein, doch wären beide Oberschenkel 
stark geschwollen und wie gebrochen gewesen. Die ersten Zähne bekam C. mit 
9 Monaten. Noch vor Vollendung des 2. Lebensjahres trat aufs neue bei den 
ersten Gehversuchen eine Fraktur des linken Oberschenkels ein. Im Laufe der 
Zeit kam es dann aus ganz geringfügigen Veranlassungen, wie Umfallen, Anstoßen, 
zu erneuten Brüchen, die noch 5mal die Oberschenkel und 4mal die Unterschenkel 
betrafen. Die oberen Extremitäten und sonstige Knochen blieben verschont. Von 
den Geschwistern sind die beiden ältesten und das jüngste völlig gesund. Ein 
jetzt 13jähriger Bruder jedoch, sowie eine jetzt lOjährige Schwester haben eben- 
falls, als sie das Gehen lernten, beide 2mal den Oberschenkel gebrochen. Weitere 
Brüche sind bei ihnen indessen nicht mehr vorgekommen. Es haben sich die 
Frakturen der Oberschenkel im oberen Drittel abgespielt und auch den Schenkel- 
hals betroffen. Auf der linken Seite ist es dabei zu einer Coxa valga gekommen, 
mit starker Abduktion des Femurschaftes. Diese pathologische Stellung hat dann 
durch die weiter unten gelegenen und wohl zeitlich später aufgetretenen Brüche, 
besonders durch die jetzt noch durch starken Kallus gekennzeichneten, eine Kom- 
pensation erfahren. Dabei ist die Heilung offensichtlich mit starker Dislokation 
im Sinne der Auswärtsrotation zustande gekommen, denn die Fibula erscheint 
innen von der Tibia, während sie rechts nach außen liegt. Auf der rechten Seite 
ist es zu einer Coxa vara gekommen, mit entsprechender Abduktion des Ober- 
schenkels. Bemerkenswert ist das symmetrische Auftreten der Frakturen: in 
bezug auf Zahl und Lokalisation der Brüche liegen auf beiden Seiten annähernd 
die gleichen Verhältnisse vor. 

Von den vier Frakturen, welche die Unterschenkel betroffen haben sollen, 
ist mit Deutlichkeit im Röntgenbilde nur noch eine nachweisbar. Der vernichrte 
Schatten im Bereich der Markhöhle dürfte wohl zu erklären sein durch die Bildung 
von Spongiosa, wie sie teils angeregt wurde durch die Frakturheilung (Mark- 


kallus), teils aufzufassen ist als eine zum Ausgleich der gestörten statischen Ver- . 


hältnisse gehäufte Anbildung von Knochensubstanz. Die Struktur der Knochen 
im allgemeinen ist undeutlich, auch abgesehen von dem Schuldkonto der Repro- 
duktionen, die ja in technischer Beziehung noch manches zu wünschen übrig 
lassen; bemerkenswert ist die Dünnheit der Corticalis. Epiphysen und Epiphysen- 
fugen weisen nichts Besonderes auf. 


Zur Besserung der statischen Verhältnisse entschloß man sich zur Aus- 
führung der Keilosteotomie an der Tibia. Die histologische Untersuchung des 
entfernten Knochenstückes (Pathologisches Institut der Universität Freiburg) 
ergab folgendes: ‚„Makroskopisch eine Verdünnung der Corticalis.. Mikroskopisch 
sind die Knochenbälkchen gut ausgebildet und von normaler Dicke; irgendwelche 
krankhaften Veränderungen sind an ihnen mit Sicherheit nicht nachweisbar. Osteo- 
blasten sind in genügender Menge vorhanden, doch erscheinen ihre Reihen ziemlich 
niedrig. Auffallend ist, daß das rote Knochenmark vollkommen fehlt und an 
seine Stelle ein fibröses Gewebe getreten ist.“ 


Was den Heilverlauf anbetrifft, so ist ein trotz aller Vorsicht 
eingetretener Zwischenfall charakteristisch für die unzureichende 
Regenerationskraft bzw. starke Brüchigkeit der Knochen, mit der 
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man es hier zu tun hat. Als nach 8 Wochen nach dem Eingriff, also 
zu einem Zeitpunkt, wo man schon eine leidliche Konsolidation er- 
warten konnte, der behutsame Versuch gemacht wurde, Bewegungen 
im Kniegelenk auszuführen, um eine Versteifung dieses Gelenkes zu 
vermeiden, erfolgte unter deutlichem Knacken eine erneute Infraktion 
an der ÖOperationsstelle. Es scheint demnach doch nicht immer zu- 
treffend zu sein, daß die Heilung der Frakturen sich ebenso leicht 
vollzieht wie bei sonstigen Brüchen. 

Verf. ist auch etwas skeptisch in bezug auf die Frage geworden, 
ob es zweckmäßig ist, so schnell mit der Osteotomie bei der Hand 
zu sein zu einem Zeitpunkt, wo der KrankheitsprozeßB noch nicht 
zum Abschluß gekommen ist, bzw. die vorhandene Disposition noch 
mit der Wahrscheinlichkeit erneuter Brüche rechnen läßt. Dann 
kommt es, wie in obigem Falle, ohnedies noch zuweilen bei Gelegen- 
heit neuer Brüche dazu, daß die Natur selbst eine Korrektur der ge- 
störten statischen Verhältnisse vornimmt. Mit besseren und dauern- 
den Erfolgen wird man rechnen können, wenn man gegebenenfalls 
erst zu einer späteren Zeit, in der einige Aussicht auf stabile Verhält- 
nisse besteht, zur Operation schreitet. 

Diesen Zeitpunkt möglichst bald herbeizuführen, mit anderen 
Worten, gegen die Veranlagung bzw. die abnorme Verfassung der 
Knochen mit innerlich zu verabreichenden Mitteln anzukämpfen, 
bietet vorderhand leider noch wenig Aussicht auf Erfolg. Verf. hat 
die Kranke längere Zeit hindurch Thyreoidintabletten nehmen lassen, 
da die Schilddrüsentherapie von mehreren Seiten empfohlen worden 
ist. Von einem Erfolge kann er nicht berichten. Der Gedanke, auf 
dem Wege der Beeinflussung der inneren Sekretion auf die Krank- 
heitsursache Einfluß zu gewinnen, liegt gewiß nahe. Sind doch mancher- 
lei Beziehungen zwischen Knochen und Drüsen mit innerer Sekretion 
bekannt. Verf. erinnert an das Krankheitsbild der Osteomalazie 
der Schwangeren, bei denen die Funktion der Ovarien ruht; an die 
Akromegalie infolge einer Überfunktion der Hypophysis cerebri bei 
Adenombildung in dieser; an das Zurückbleiben der Entwicklung 
bei Ausfall der Thymusfunktion, an das Offenbleiben der Epiphysen- 
fugen infolge Unterfunktion der Genitalorgane, das zum echten 
Gigantismus führen kann; an den Kretinismus infolge Fehlens oder 
Unwertigkeit der Schilddrüsensekretion, Zusammenhänge, auf die 
neuerdings Fleischmann wieder die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
Vielleicht gelingt es einmal, wenn die auf diese Fragen gerichteten 
Untersuchungen Ergebnisse gezeitigt haben, die der Kritik standhalten 
können, auf diesem Wege dem eigenartigen Leiden beizukommen. 
Vorderhand scheint die Empfehlung der Schilddrüsen- — oder 
auch Adrenalintherapie — noch etwas zu mystischen Charakter zu 
haben. 

So bleibt nichts anderes übrig, als die an idiopathischer Osteo- 
psathyrose leidenden Kinder, man möchte sagen in Watte zu packen, 
d. h. sie denkbar von äußeren mechanischen Insulten zu behüten, 
ihren allgemeinen Kräftezustand tunlichst zu heben und nach Mög- 
lichkeit dafür Sorge,zu tragen, daß die Frakturen korrekt zur Heilung 
gelangen und der Störung der statischen Verhältnisse infolge der 
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Verbiegungen und Verkrümmungen durch rechtzeitig ergriffene Maß- 
nahmen in geeigneter Weise entgegengetreten wird. Grätzer. 

P. Rohmer, Zur Frage der Tracheotomia transversa. (Aus 
der Akademischen Kinderklinik in Köln.) (Ebenda.) Franck hat 
zuerst, in Anlehnung an die von Kocher in die Chirurgie eingeführten 
Grundsätze, empfohlen, bei der Tracheotomie den Schnitt in die 
Spaltrichtung der Haut, d. h. quer zu legen, und der Gedanke war 
einleuchtend genug, um eine möglichst zahlreiche Nachprüfung zu 
rechtfertigen. In der Tat haben sich in den letzten Monaten mehrere 
Autoren in günstigem Sinne dazu geäußert. Verf. selbst hatte vor 
2 Jahren, kurze Zeit nach dem Erscheinen der Franckschen Mit- 
teilung, auf der Diphtherieabteilung der Kölner Kinderklinik Ge- 
legenheit, die Tracheotomie in der in Rede stehenden Modifikation 
in einer Reihe von Fällen auszuführen, und möchte kurz über seine 
Erfahrungen und über die Dauerresultate bei den geheilten Fällen 
berichten. 

Francks Methode lautet: Transversaler Hautschnitt, longi- 
tudinale Durchtrennung der darunterliegenden Weichteile, trans- 
versale Eröffnung der Trachea. l 

Uber die großen Vorteile des queren Hautschnittes gegenüber 
dem bisher üblichen Längsschnitt sind alle Autoren einig. 

Seine Technik ist folgende: Unter Abheben einer Hautfalte, 
um eine Verletzung der oberflächlichen Venen zu vermeiden, wird 
entweder am unteren Rande des Ringknorpels (Trachea superior) 
oder 1—2 cm oberhalb des Jugulums (Trachea inferior) quer ein- 
geschnitten. Infolge ihrer Elastizität zieht sich die Haut, namentlich 
bei zurückgebogenem Kopf, sofort nach oben und unten zurück, so 
daß das ganze Operationsgebiet freiliegt. Dies ist besonders von 
Vorteil bei fehlender Assistenz; es wird aber dadurch auch ein seit- 
liches Abweichen von der Mittellinie infolge ungleichmäßigen Anziehens 
der Haken während des weiteren Vordringens am sichersten ver- 
mieden. Eine etwa notwendige Erweiterung der Wunde nach oben 
oder unten kann durch Einlegen von Haken oder aber auch durch 
temporäres Vernähen der Wundwinkel mit einer etwas weiter ent- 
fernten Hautstelle (Keiner) erreicht werden. 

Dieser Querschnitt kreuzt sich, ganz im Sinne der modernen 
Chirurgie, mit der darunterliegenden longitudinalen Durchtrennung 
der Weichteile; auf diese Weise wird die Bildung einer Tracheal- 
hernie erschwert. Ferner fällt die beständige Berieselung der Wunde 
durch das Trachealsekret, bei welcher ein Vernähen der Ränder und 
das Anstreben einer prima intentio bisher ausgeschlossen war, weg. 
Anstatt daß der bei zurückgebeugtem Kopf angelegte Längsschnitt 
bei der Wiedereinnahme der normalen Lage die Tendenz hat, zu klaffen, 
legen sich die Ränder des Querschnittes im Gegenteil fest aneinander, 
und Verf. hat, im Gegensatz zu Leede, ein primäres Verkleben der- 
selben mehrmals erzielen können. Wird dadurch die Heilung be- 
schleunigt und die Narbe mehr oder weniger lineär, so kommt dazu 
noch der Vorteil, daß letztere das Aussehen einer queren Falten- 
bildung am Halse annimmt, öfter auch, namentlich bei der vom Verf. 
stets angewandten Tracheotomia superior, ohne weiteres in eine 
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natürliche Hautfalte zu liegen kommt. Der dadurch erzielte kosme- 
tische Effekt ist meist ganz vorzüglich, namentlich wenn man damit 
die bisher gewohnte häßliche Längsnarbe in Vergleich zieht. Die 
Möglichkeit, einem Kinde, namentlich einem Mädchen, eine das ganze 
Leben hindurch bestehen bleibende, entstellende Narbe an so exponierter 
Stelle ersparen zu können, müßte eigentlich an und für sich schon 
jeden seiner Verantwortung bewußten Arzt zugunsten des queren 
Hautschnittes einnehmen! 

Nach der Durchtrennung der Weichteile bis auf die Luftröhre 
durchschneidet Franck die letztere unmittelbar am unteren Rande 
des Ringknorpels quer nach beiden Seiten bis zu ihrem größten Durch- 
messer. Wenn er durch die hohe Lage des Trachealschnittes das oft 
heikle Abpräparieren des Isthmus der Schilddrüse umgehen will, so 
hängt dies doch wesentlich von der sehr wechselnden Größe des 
letzteren ab. Richtiger dürfte es sein, mit Keiner die Schilddrüse 
in der üblichen Weise abzulösen und den Querschnitt zwischen den 
zweiten und dritten Trachealring zu legen. Den Vorteil des queren 
Trachealschnittes sehen beide Autoren zunächst darin, daß bei der 
hinreichend ausgiebigen Durchtrennung die Trachea bei zurück- 
gebogenem Kopf sofort klafft und in dringenden Fällen die Luft 
ungehindert einströmen läßt, ohne daß hierbei oder später beim 
Kanülenwechsel die Schnittränder erst aufgesucht und mit Häkchen 
auseinandergehalten werden müssen. Ferner soll nach dem Decanu- 
lement die bindegewebige Wiedervereinigung der Trachea rascher 
erfolgen und Knorpelverletzung sowie Entstehung von Tracheal- 
hernien und Leistenbildung von seiten der hinteren Trachealwand 
verhütet werden. Demgegenüber betont Leede die Möglichkeit 
eines schrägen Ausschneidens der Trachealringe mit konsekutiver 
Nekrosenbildung, ferner die Gefahr der Verletzung von Gefäßen 
beim Ausgleiten des Messers und des Anritzens der Pars membra- 
nacea oder gar des Abreißens der letzteren bei erschwertem Kanülen- 
wechsel. Er durchschneidet also, ebenso wie Hans, die Trachea in 
der Längsrichtung. 

Verf. selbst sah sich aus folgender Erfahrung heraus gezwungen, 
zum Längsschnitt zurückzukehren: Wenn nämlich auch bei hin- 
reichend großem Querschnitt und zurückgebogenem Kopf die Tracheal- 
öffnung weit genug ist, um die Einführung der Kanüle zu ermöglichen, 
so hat doch die Öffnung sofort wieder das Bestreben, sich zu schließen, 
sobald der Kopf nach der Operation in die normale Lage zurückgebracht 
oder gar nach vorn gebeugt wird. Da die Stützpunkte der Tracheal- 
ringe in ihrer vorderen Peripherie liegen, so wird bei diesem Vorgang 
das starre Trachealrohr gegen den ebenfalls unnachgiebigen Kehl- 
kopf angepreßt, und die gesetzinäßige Folge davon ist, daß der obere 
Rand der Querwunde nach hinten in das Lumen hineingedrängt wird, 
während der untere Rand an der glatten Unterfläche der Kanüle nach 
vorn gleitet. Hans konnte diese Verhältnisse an einem Gummi- 
rohr demonstrieren und zeigen, daß dieses dadurch an der Einschnitt- 
stelle winkelig abgeknickt wird. 

Wichtiger erschien Verf., abgesehen von dem starken Druck auf 
die Knorpel, welcher leicht Nekrose hervorrufen kann, der Umstand, 
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daB auf diese Weise der unbedingt nötige freie und lockere Sitz der 
Kanüle verloren geht; die vordere Trachealwand übt von unten her 
einen andauernden federnden Druck auf diese aus, durch welchen 
ihr unteres Ende mit Gewalt gegen die Schleimhaut der vorderen 
Luftröhrenwandung angepreßt wird und bei jeder Bewegung des 
Kindes diese reizt. Diese Lagerung war so natürlich, daß Verf. 
in den ersten Fällen nachträglich noch einen Längseinschnitt vor- 
genommen hat und in der Folge von dem queren Einschnitt der 
Luftröhre ganz abgekommen ist. 

Dagegen bedeutet der quere Hautschnitt einen so großen Fort- 
schritt, daß dessen allgemeine Einführung nur dringend empfohlen 
werden kann! Grätzer. 

J. Jankowski, Über den Verschluß eines Zwerchfelldefektes 
durch die Leber. (Aus der Chirurgischen Abteilung des Stadt- 
krankenhauses in Riga.) (Ebenda.) Auf dem diesjährigen Kongresse 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie referierte Anschütz über 
die Verschließung des Zwerchfelldefektes. Der Autor empfahl bei 
einem kleinen Defekte die Knopfnaht und bei einem größeren den 
plastischen Verschluß durch das Einnähen der Bauch- und Brust- 
muskeln; dabei kann zur Mobilisierung der Thoraxwand auch die 
Rippenresektion ausgeführt werden. Jedoch nach ausgedehnten 
Resektionen des Zwerchfells glaubt Anschütz den plastischen Ver- 
schluB des Defektes durch Einnähung der Leber oder Milz anraten 
zu können. 

Die letztere Empfehlung veranlaßte Verf., einen von ihm ope- 
rierten Fall eines 13jährigen Jungen zu veröffentlichen, wo eine aus- 
gedehnte Schrotschußwunde der rechtsseitigen Zwerchfellkuppe durch 
die Leber tamponiert worden war. Der Verschluß des Zwerchfell- 
defektes ist nach der Verletzung von selbst, ohne daß eine Fixierungs- 
naht angelegt worden wäre, zustande gekommen. Aus der Kranken- 
geschichte ist zu ersehen, daß auf diese Weise sogar die Infizierung 
der Bauchhöhle durch das reichliche septische Exsudat des rechten 
Pleuraraumes verhütet worden ist. Grätzer. 


Walter Beyer, Über einen Fall von chronischer fibrinöser 
Entzündung der Trachea, verursacht durch avirulente 
Diphtheriebazillen. (Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. -44.) 
Es handelt sich um einen 43jährigen Arbeiter W. H., der im Frühjahr 
1909 wegen eines leichten, fieberhaften Magendarmkatarrhs schon 
einige Tage auf der inneren Abteilung des Altstädter Krankenhauses 
in Magdeburg behandelt wurde und am 26. Oktober 1909 neuerdings 
wegen Schmerzen im Kreuz und auf der linken Brustseite aufgenommen 
wurde. 

Status: Kräftiger, gutgenährter, wohlausschender Mann. Objektiv ist außer 
einer Druckempfindlichkeit des rechten Ischiadicus und der Kreuzbeingegend 
nichts Besonderes nachzuweisen. Behandlung: Schwitzbett, Aspirin. 

Vom 1.—3. Nov. leichte Temperaturerhöhungen bis 38.3°., 

Am 8. Nov. Temperatur wiederum erhöht, 38,4%. Kopfschmerz, Heiserkeit. 
Laryngoskopisch: Kehldeckel gerötet, desgleichen etwas die Stimmbänder. 

9. Nov. Rachen, Tonsillen entzündlich gerötet, hintere Rachenwand vor- 
gewölbt. Spärliches, geballtes, graues, leichtflockiges Sputum, das mikroskopisch 
auffallend septiert färbbare Stäbchen enthielt. 
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Temperatur die ganze Zeit hindurch etwas unregelmäßig, zwischen 36,2 und 
38,3%, meist aber normal. 


30. Nov. Nach einer Inhalation mit Kochsalzwasser hustet Pat. unter großer 
Anstrengung und Schmerzen mitten auf der Brust cine etwa 5 cm Durchmesser 
haltende flache, grauweißliche, kompakte Masse aus, die aus zwei zusammen- 
hängenden Schichten besteht, einer lamellösen, an einigen Stellen rötlich, sonst 
weiß gefärbten, und einer mehr grauen, schleimig-flockigen. Mikroskopisch finden 
sich in der lamellösen Schicht massenhaft grazile Stäbchen, die sich mit Methylen- 
blau septiert färben und die Neissersche Polfärbung geben. In den lockeren 
Partien des Sputums sind Streptokokken und Diplococcus lanceolatus vorhanden. 
Auf Löffler-Serum wachsen graue, ziemlich üppige Kolonien, welche nach 
12 Stunden die schlanken, leicht gekrümmten, septiert färbbaren Stäbchen an- 
scheinend in Reinkultur zeigen, bei der Überimpfung aber sowohl auf Löffler- 
Serum wie auf Agar und Bouillon mit Staphylokokken sowie Bacillus pyocyaneus 
zusammen wachsen. Trotz zahlreicher Versuche gelang es nicht, weder direkt 
aus dem Sputum noch von der ersten Kultur ausgehend, die fraglichen Stäbchen 
in Reinkultur zu züchten. 

Die Untersuchung des in Formalinlösung aufbewahrten ausgehusteten Klum- 
pens ergab folgendes: Das Sputum besteht zum kleineren Teil aus fibrinös-eitrigem 
Exsudat, größtenteils aus Schleim; das Fibrin vorwiegend an der Peripherie, so 
daß es bei der Untersuchung im frischen Zustand besonders auffiel. Eingebettet 
und als Ganzes betrachtet hat das Sputum nicht die Beschaffenheit wie bei Diph- 
therie. Auffällig ist der Reichtum an hornähnlich veränderten Zellen, die innig 
mit dem Schleim gemischt sind. 


4. Dez. 5000 Immunitätseinheiten Diphtherieheilserum intravenös. Aus dem 
heute ausgehusteten Sputum wuchsen die fraglichen Stäbchen auf Löffler-Serum, 
und zwar, wie man nach den mikroskopischen Präparaten annehmen mußte, in 
Reinkultur. Bei Weiterzüchtung aber gleichzeitig wieder Staphylococcus citreus 
und lebhaft bewegliche, plumpere Stäbchen, die allmählich die Platten grün färbten 
und verflüssigten. 


6. Dez. Pat. hustet jetzt mehrmals täglich ein schwer sich loslösendes, teils 
graues, flockiges, teils weißliches, festes, lamellöses oder dicker pseudomembranös 
aussehendes Sputum aus. Körpertemperaturen normal. 

10. Dez. Am rechten Oberschenkel ein kleinfleckiges, juckendes Exanthem. 

ll. Dez. Desgleichen am linken Oberschenkel. 

12. Dez. In den täglich expektorierten dicken, derben Fetzen wie bisher 
schlanke, leicht gebogene Stäbchen mit stark fürbbaren Endpolen und blasserem 
Mittelstück. Ebensowenig wie Verf. gelang es im Bakteriologischen Institut in 
Halle, die betreffenden Bazillen rein zu züchten, trotz vieler Versuche an mehr- 
fach eingesandtem Material. Am 2. März schrieb Prof. Lenz vom Kgl. Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin, wohin Verf. gleichfalls Sputum gesandt hatte, 
daß es dort „trotz zahlreicher Versuche gleichfalls nicht gelang, die im Neisser- 
Präparat polgefärbten Stäbchen des frischen Ausstriches zur Reinkultur zu bringen. 
Abgesehen von verschiedenen Kokkenarten fanden sich Proteus, Bacillus acidi 
lactici, coliähnliche und Pyocyaneus, letzterer in erheblicher Menge. Tierversuche 
führten zu keinem Ergebnis.“ Hingegen gelang es im Hygienischen Institut Greifs- 
wald, „aus dem Sputum einen Stamm zu isolieren, der morphologisch und nach 
der Körnchenfärbung als echte Diphtheriebazillen angesprochen werden mußten. 
Eine Überimpfung auf Meerschweinchen mit Serum- und Bouillonkulturen ergab 
jedoch weder Krankheitserscheinungen noch lokale Veränderungen, so daß es sich 
um einen avirulenten Stamm wahrscheinlich handelt“. Am 15. April teilte 
Dr. Abesser aus Greifswald weiterhin mit, daß auch eine Tierimpfung mit einer 
5 Wochen alten Bouillonkultur des Bazillus weder Lokal- noch allgemeine Sym- 
ptome ergab. 


Klinisch bestand weiterhin der Zustand unverändert fort. Bei 
im übrigen völligem Wohlbefinden des Patienten trat täglich im Laufe 
des Vormittags zu einer gewissen Stunde ein Hustenreiz auf, der sich 
rasch steigerte. Unter zunehmender Anstrengung und Erstickungs- 
gefühl hustete der dabei blaurot im Gesicht werdende Patient dann 
jedesmal ein oder mehrere Stücke des sich hart wie ‚Knorpel an- 
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fühlenden Sputunis aus, um dann für die übrige Zeit des Tages Ruhe 
zu haben. Die Stimme war von Anfang an nicht ganz klar, jedoch 
nicht ausgesprochen heiser. Laryngoskopisch fanden sich etwas ge- 
rötete Stimmbänder; einmal auch sah die Fläche unterhalb der Kom- 
missur weißlich, wie geschwürig aus. Ein Versuch, zu broncho- 
skopieren, gelang nicht wegen außerordentlicher Reizbarkeit des 
Patienten. Die Körpertemperaturen waren, abgesehen von leichten 
Erhöhungen zur Zeit des Serumexanthems, normale. Irgendwelcher 
krankhafter Befund seitens der anderen Organe fehlte durchweg. Das 
Körpergewicht stieg von 76 kg im Anfang bıs auf 88 kg. Eine Besse- 
rung durch Inhalationen usw. konnte nicht erzielt werden, und der 
Patient verließ am 7. März 1910 ungeheilt das Krankenhaus. 


Am 283. Mai 1910 trat er mit denselben Klagen wie früher wieder 
ein: Atemnot, Angstgefühl, heftige Hustenattacken. Der Zustand 
hätte sich seit seiner Entlassung um nichts geändert. Der Befund 
war wie bisher: Allgemeinzustand ausgezeichnet, gesunde Organe, 
täglich sich wiederholende Hustenanfälle, bei denen Sputum von 
der makroskopischen und mikroskopischen Beschaffenheit wie früher 
herausgebracht wird. 


Verf. begann nun, den Patienten mit einer nach den Angaben 
Wrights hergestellten Aufschwemmung der abgetöteten, aus dem 
Sputum des Patienten reingezüchteten Diphtheriebazillen zu be- 
handeln, die das Hygienische Institut in Greifswald zur Verfügung 
stellte. Der Stamm wuchs leicht auf gewöhnlichem Agar weiter. Verf. 
begann mit 0,1 ccm einer ganz schwachen Emulsion (!/,—1 Million 
im Kubikmillimeter) in Kochsalzlösung, die Verf. subkutan ein- 
spritzte. Da die Stelle vollkommen reaktionslos blieb, auch während 
der ganzen Zeit der Behandlung keine Temperatursteigerung noch 
Störung des Allgemeinbefindens auftrat, ging Verf. rasch zu größeren 
Mengen über. Mehrere Kubikzentimeter einer Emulsion, die 1000 Mil- 
lionen Keime im Kubikmillimeter enthielt, lösten keine Reaktion aus. 
Die Injektionen erfolgten 2mal wöchentlich. Am 11. Juni verließ 
Patient das Krankenhaus, und Verf. behandelte ihn ambulatorisch 
weiter wie bisher. Vom 21 Juni ab injizierte er daneben noch eine 
Staphylokokkenvakzine; der betreffende Stamm war ebenfalls aus 
dem Sputum des Patienten gezüchtet. Am 26. Juni vormittags 
hustete der Patient beim Laryngoskopieren einen ringförmigen Abguß 
der Trachea aus, graugrünlich, ziemlich hart. (Im Ausstrichpräparat 
massenhaft septierte und polfärbbare Stäbchen.) Der Nasenrachenraum 
war ohne besonderen Befund. Stimmbänder etwas gerötet. Am 
18. Juli 1910 beschloß Verf. aus äußeren Gründen die Behandlung, 
leider ohne einen wesentlichen Erfolg erzielt zu haben. Grätzer. 


Oskar Vulpius, Ein neuer Hüftstützapparat für schwere 
Lähmungen. (Münchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 37.) Trotz 
aller Fortschritte der operativen Therapie gibt es noch Fälle genug, 
bei denen wir nur mit Hilfe eines portativen Apparates Hilfe bringen 
können. Bekanntlich hat die Technik der orthopädischen Apparate 
einen hohen Grad der Vollkommenheit erreicht; aber einzelne Schwierig- 
keiten sind doch noch zu überwinden, und zwar ist es speziell bei 
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schweren Lähmungen beider Hüftgelenke bisher nicht recht möglich 
gewesen, ein Hüftgelenkscharnier zu konstruieren, welches allen be- 
rechtigten Anforderungen entspricht. 

Sind beide Glutäi gelähmt, so ist es dem Patienten unmöglich, 
sich aufrecht zu halten, er klappt nach vorne zusammen. Man hat 
sich bei der Konstruktion des Apparates in solchen Fällen dadurch 
Hilfe gesucht, daß man an der Rückseite des Hüftgelenkes starke, 
elastische Züge anbrachte, die vom Beckenteil des Apparates zur 
Oberschenkelhülse ziehen und dadurch die Wirkung der Gesäß- 
muskeln nachahmen. Soll diese Vorrichtung wirksam sein, so ist es 
notwendig, die elastischen Züge sehr stark zu machen und in solchem 
Grade anzuspannen, daß das Hüftgelenk dadurch vollkommen steif 
gestellt ist. Geschieht dies aber beiderseits, so ist die Fortbewegung 
des Patienten äußerst erschwert, wenn nicht unmöglich. 

Hier hat sich nun eine neue Scharniervorrichtung außerordent- 
lich bewährt. Das Hüftstützscharnier besteht aus einer Becken- und 
einer Oberschenkelschiene, die an ihren in Verbindung tretenden 
Enden je einen rechtwinklig nach vorne abgebogenen, etwa 5—6 cm 
langen, horizontalen Querschenkel tragen. Der Querschenkel der 
Beckenschiene ist geschlitzt. Der Schlitz dient zur Führung einer 
starken Schraube, die entsprechend der doppelten Schienendicke ge- 
windefrei ist und an dieser Stelle eine Gleitrolle in Scheibenform trägt. 
Diese Schraube bzw. Gleitrolle stellt die Gelenkachse dar. Der Gelenk- 
drehpunkt ist demnach horizontal verschieblich, entsprechend der 
Längenausdehnung des Schlitzes. Die frei bewegliche Gleitrolle 
gestattet den Transport des Gelenkdrehpunktes ohne Hemmung. 

Die Wirkung dieses eigenartigen Scharniers ist eine mehrfache: 
Es erschwert oder verhindert zunächst das Umsinken des Beckens 
nach vorne, also das Einknicken des Hüftgelenkes in Beugung. Diese 
Wirkung beruht auf der ausgiebigen Verlagerung des Scharnierdreh- 
punktes nach vorne. Man hat hier das gleiche Prinzip verwirklicht, 
das man bekanntlich lange schon erfolgreich für das Kniegelenk an- 
gewendet hat, indem man durch starkes Abbiegen der Beinschienen 
und Verlagerung des Drehpunktes hinter die quere Kniegelenkachse 
dem Beine Stabilität verlieh. Je länger an dem Hüftstützscharnier 
der horizontale Querschenkel ausgeführt wird, desto größer wird 
natürlich die Standfestigkeit in der Hüfte. Das Scharnier gestattet 
trotzdem die willkürliche Beugung im Hüftgelenk, also das Vorpendeln 
des Beines und das Niedersitzen, weil eben der Drehpunkt transportabel 
ist und bei der Beugung nach hinten rollt. Und endlich verhindert 
der vordere Anschlag der zwei Gelenkschienen das Umkippen des 
Beckens nach hinten unbedingt. Bei besonders schweren Lähmungen 
und um den Patienten für den Anfang zum Gehen zu ermutigen, fügt 
Verf. wohl auch die eingangs beschriebenen elastischen Züge hinzu; 
sie können aber wesentlich schwächer ausgeführt werden, als dies 
beim gewöhnlichen Hüftgelenkscharnier der Fall ist. Um beim Nieder- 
sitzen die störenden elastischen Züge leicht ausschalten zu können, 
hat Verf. dieselben in besonderer Weise anzuordnen gelernt. Die 
unteren Enden der elastischen Züge werden selbstverständlich an 
der Rückseite der Oberschenkelhülsen befestigt, die oberen Enden 


206 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 5. 


aber hängt Verf. an eine Klappzugvorrichtung. Die Züge werden an 
einem gemeinsamen Querstab befestigt, der seinerseits zwei recht- 
winklig abgebogene Arme trägt. Und diese Arme sind drehbar am 
Beckenteil derartig angebracht, daß der Drehpunkt etwa 2 cm hinter 
der Beckenhülse liegt. Klappt man nun den Bügel mit den richtig 
abgestimmten Zügen nach oben, so ist infolge dieser Lage des Dreh- 
punktes ein Zurückschnappen ohne äußere Gewaltanwendung völlig 
ausgeschlossen, während anderseits der leichte Druck einer Hand 
genügt, um den Querstab nach unten umzuklappen und damit die 
Züge zu entspannen. Grätzer. 


F. W. A. Weber, Gehäufte Fälle von Fazialislähmung in 
einer Familie. (Ebenda.) Es ergab sich, daß in einer Familie in 
zwei Generationen drei Mitglieder ganz unabhängig voneinander und 
jedesmal durch Jahre getrennt von 4 Anfällen rechtsseitiger Fazialis- 
lähmung befallen wurden, die in 3 Fällen den Charakter einer ganz 
leichten, in einem Falle den einer mittelschweren Form zeigten. Es 
handelte sich stets um eine gänzlich komplikationslose „rheumatische‘“ 
Form. Besonders erkennbare Schädlichkeiten, insbesondere eine 
starke Durchkühlung, waren in keinem Falle nachzuweisen. Infolge- 
dessen kommt man kaum darüber hinweg, bei dieser Familie eine 
besondere Neigung zu Gesichtsläihmungen annehmen zu müssen, da 
es sonst doch kaum erklärlich wäre, daß diese keineswegs so sehr 
häufige Erkrankung zwei Schwestern und das Kind der dritten in 
4 Anfällen ergriffen hat. Auffällig ist, daß alle 4 Lähmungen den 
rechten Gesichtsnerven befallen haben. Ob dieses ein reiner Zufall 
ist, läßt Verf. dahingestellt. Man könnte bei den vorliegenden Fällen 
gewiß daran denken, daß das Gewebe des Gesichtsnerven bei den 
Betroffenen eine besonders geringe Widerstandsfähigkeit gegen das 
die rheumatische Fazialislähmung verursachende Virus besitzt; man 
könnte sich aber auch vorstellen, daß vielleicht anatomische Eigen- 
schaften anderer Art die Ursache dieser Häufung von Lähmungs- 
fällen waren. Man könnte sich z. B. denken, daß irgend einer der 
Knochenkanäle, die der Gesichtsnerv durchzieht, in einem besonders 
starken Mißverhältnis zu der Dicke des Gesichtsnerven stände und 
daß infolgedessen schon die geringste Schwellung der Knochenhaut 
durch Druck eine Lähmung dieses Nerven herbeiführt. Diese An- 
nahme hätte nichts besonders Gezwungenes, da wir ja wissen, wie 
häufig anscheinend ganz unwesentliche Abweichungen von der Norm 
z. B. Muttermale u. dgl. bei verschiedenen Familienmitgliedern genau 
an denselben Stellen und in ganz ähnlicher Ausbildung auftreten 
und wie auch manche auffällige Bildung des Schädels sich in Familien 
vererbt. Selbstverständlich will Verf. nicht behaupten, daß dieses 
im vorliegenden Falle eine Rolle spielt, aber die Möglichkeit wird 
man wenigstens in Erwägung ziehen müssen. Bemerkenswert scheint 
noch, daß die sämtlichen Lähmungsfälle sich in der weiblichen Linie 
zeigten und daß sie alle auch sehr leichter Natur waren und nur einer 
zu den mittelschweren Anfällen gehörte. Grätzer. 


K. Justi (Hongkong), Diaphragma der Trachea nach Tra- 
cheotomie. (Ebenda.) Die bei weitem häufigste Ursache des er- 
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schwerten Dekanülements nach Tracheotomia superior bilden die 
Granulationen und die stenosierenden Verlagerungen der Knorpel- 
ringe. Schmieden hat die Veränderungen des Knorpelgerüstes durch 
die modellierende Wirkung der Kanüle in einleuchtender Weise er- 
klärt. Ihr Charakteristikum ist die schließlich zustandekommende 
spornartige Vorbuchtung der hinteren Trachealwand, die eine lang- 
wierige Behandlung mit Bolzen und Schornsteinkanülen oder ein- 
greifende plastische Operationen erforderlich macht. 


Im folgenden berichtet Verf. über einen Fall von Stenose, der 
seinem anatomischen Befunde nach außerhalb der genannten Typen 
steht. 


Ein 7jähriges Chinesenmädchen erkrankte am 20. November 1910 und wurde 
zunächst von einem chinesischen Kollegen mit Ipekakuanha behandelt. Am 
25. XI. zugezogen, fand ich diphtheritischen Belag beider Tonsillen und mäßigen 
Stridor. Injektion von 2000 E Serum (Borroughs & Welcome). 8 Stunden da- 
nach Tracheotomia superior unterhalb des Krikoidknorpels. 26. XI.: Die Atmung 
ist offenbar durch die Ausbreitung der Diphthterie in die Trachea etwas behindert. 
Zweite Injektion von 2000 E Serum. 27. XI. Atmung frei; 30. XI. Kanüle ent- 
fernt. 1. XII. Kanüle wegen langsam zunehmender Dyspnoe wieder eingelegt. 
Laryngoskopisch: Schwellung des Kehlkopfeinganges, die Stimmbänder völlig 
verdeckend. 2. XII. Zeitweiliges Dekanülement. 4. XII. Kanüle dauernd entfernt. 
8. XII. Wunde fast geschlossen, Atmung frei. Aphonie; entlassen. 27. XII. Seit 
einigen Tagen zunehmende Atemnot. 2. I. 12. Retracheotomie in der alten Narbe. 
Dicht oberhalb des Luftröhrenschnittes spannt sich eine sichelförmige Leiste aus, 
von dem ganzen Umfange der Luftröhre entspringend. Sie ist in ihrem dorsalen 
Teile am stärksten entwickelt und verjüngt sich allmählich bis zu dem oberen Ende 
der Trachealwunde. Pat. wird mit Kanüle auf Wunsch entlassen. 26.VI. Die 
Wunde wird aufwärts und abwärts erweitert. Die Leiste ist zu einer Membran ge- 
worden, die den unteren Eingang zum Kehlkopf fast völlig versperrt. Nur an ihrem 
vorderen Abschnitt befindet sich eine feine Öffnung, durch die man mit dimnster 
Sonde in den Kehlkopf eindringen kann. Beim Auseinanderziehen der Wundränder 
wird ihre ursprünglich sichelförmige Anordnung erkennbar. Sie wird mit der Nasen- 
muschelzange abgetragen und die nahezu ringförmige Wundfläche mit Argent. 
nitr.-Lösung betupft. Eine Granulation am unteren Wundwinkel wird entfernt 
und die Kanüle wieder eingeführt. Die Membran enthält nur Bindegewebe und 
keinen Knorpel, sie ist offenbar als eine Narbenbildung innerhalb der Schleim- 
haut anzusehen. Nach ihrer Entfernung liegt die hintere Trachealwand glatt vor, 
ohne auch nur die geringste Verbiegung darzubieten. Am nächsten Tage wird 
das Dekanülement begonnen, muß jedoch bald als unmöglich aufgegeben werden. 
Am 24. VII. wird die Wunde wieder erweitert, die Membran abgetragen und die 
Schornsteinkanüle nach Dupins (Nr. 4) eingelegt. Die Kanüle wird 6 Wochen 
lang getragen und nur einige Male erneuert. Nach ihrer Entfernung schließt sich 
die Wunde sehr schnell. Zunächst besteht noch Aphonie. Anfang Oktober kehrt 
die Stimme wieder. Am 21. X. ergibt die Untersuchung gut bewegliche, etwas 
gerötete Stimmbänder, leichte Verdickung der Aryknorpel, noch heisere Stimme, 
strahlige Tracheotomienarbe. Seitdem ist Pat. völlig gesund, also seit 5 Monaten. 


Daß es sich hier um ein seltenes Vorkommen handelt, geht daraus 
hervor, daß Verf. in der ihm zur Verfügung stehenden neueren Lite- 
ratur, einschließlich der chirurgischen Handbücher, nur 8 entsprechende 
Fälle finden konnte. Grätzer. 


H. Vogt, Zur Diagnose der Lungentuberkulose im Kindes- 
alter. (Aus der Univers.-Kinderklinik zu Straßburg. (Ebenda.) 
Es ist nicht Verf.s Absicht, alle Punkte einzeln zu besprechen, die 
für die Diagnose der Lungentuberkulose im Kindesalter in Betracht 
kommen können; er möchte nur auf einige Punkte hinweisen, die 
häufig zu Irrtümern Veranlassung geben. Eine Gruppe von Fällen, 
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bei denen immer wieder der Verdacht auf Lungentuberkulose auf- 
taucht, bilden die mit schweren Formen von exsudativer Diathese 
behafteten Kinder. Fälle dieser Art wurden früher als Skrofulose 
bezeichnet, für die man von jeher einen engen Zusammenhang mit 
der Tuberkulose annahm. Der Streit um die Zugehörigkeit einzelner 
Symptome, die wir zur exsudativen Diathese rechnen, wie der Phlyk- 
tänen usw., zu dieser Konstitutionsanomalie oder zur Tuberkulose, 
ist auch heute noch nicht erloschen. Entscheidend ist, daß Ad. Czerny 
in überzeugender Weise nachgewiesen hat, daß sich die Symptome 
der exsudativen Diathese ganz unabhängig von einer Infektion mit 
Tuberkulose entwickeln können und häufig bei Säuglingen schon in 
der ersten Lebenszeit auftreten, wo eine Infektion mit Tuberkulose 
durch den Ausfall der Kutanimpfung mit Tuberkulin mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann. Eine gewisse Beziehung der exsudativen 
Diathese zur Tuberkulose besteht nur insofern, als die Symptome 
dieser Konstitutionsanomalie wie durch andere Infektionen, so auch 
durch die mit Tuberkulose ungünstig beeinflußt werden. Ein Be- 
dürfnis nach einem besonderen Namen für Fälle dieser Art, die gleich- 
zeitig an exsudativer Diathese und an Tuberkulose leiden, ist nicht 
einzusehen, und deshalb sollte die Bezeichnung Skrofulose, die nur 
Verwirrung stiftet, am besten ganz verschwinden. Jedenfalls muß 
betont werden, daß die Symptome der exsudativen Diathese, wie 
Phlyktänen, Blepharitis, chronische Ekzeme und Schleimhaut- 
katarrhe für sich allein in keiner Weise als Verdachtgründe für 
Tuberkulose gelten können, wie das vielfach irrtümlich noch an- 
genommen wird. 

Eine häufige Veranlassung zu irrtümlichen Diagnosen auf Lungen- 
tuberkulose gibt ferner das Röntgenverfahren. Verf. möchte den 
Wert der Röntgenuntersuchung durchaus nicht herabsetzen, hält sie 
ım Gegenteil für eine außerordentlich wertvolle Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel. Ermöglicht sie uns doch nicht selten 
den Nachweis von zentral gelegenen Lungenherden, die keiner anderen 
Untersuchungsmethode zugänglich sind. Aber es ist andererseits nicht 
zu leugnen, daß die richtige Deutung der Röntgenbefunde, besonders 
der sog. Hilusschatten, große Erfahrung und Kritik voraussetzt und 
daß diagnostische Irrtümer auf diesem Gebiet durchaus nicht zu den 
Seltenheiten gehören. 

Ein weiteres Moment, das oft zu Unrecht den Arzt zur Diagnose 
einer Lungentuberkulose verleitet, sind Temperatursteigerungen. Es 
ist durchaus berechtigt, wenn Temperatursteigerungen, für die sich 
zunächst keine andere Ursache ausfindig machen läßt, dazu ver- 
anlassen, nach einer etwaigen Lungentuberkulose zu fahnden. Anderer- 
seits aber sind vorübergehende und selbst länger anhaltende Tempe- 
ratursteigerungen bei Kindern ein sehr häufiges Ereignis, und es wäre 
falsch, sie in jedem Fall auf eine Lungentuberkulose beziehen zu 
wollen. Bei vielen Kindern genügen leichte Infektionen der oberen 
Luftwege, ihre Rektaltemperatur dauernd auf 38° und mehr zu er- 
höhen. Anscheinend können bei sensiblen Kindern sogar psychische 
Erregungen hinreichen, um ihre Körpertemperatur vorübergehend 
bis zu subfebrilen Werten in die Höhe zu treiben. Grätzer. 
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Rheindorf, Die Wurmfortsatzentzündung ex oxyure. (Aus 
der Patholog.-anatomischen Abteilung des St. Hedwigs-Krankenhauses 
in Berlin.) (Medizin. Klinik. 1918. Nr. 4 u. 5.) Verf. kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: 


1. In Wurmfortsätzen, deren Träger klinisch die Symptome der 
Appendizitis darbieten, finden sich bei Kindern in einem sehr hohen 
Prozentsatz Oxyuren, bei Erwachsenen gelegentlich. Eine systema- 
tische Untersuchung bei letzteren wäre sehr zweckmäßig. 

2. Regelmäßig finden sich bei genauer, ausgiebiger mikroskopischer 
Untersuchung Veränderungen in derartigen Processus. 

3. Diese Veränderungen sind mannigfacher Natur und bestehen 
in größeren und kleineren Schleimhautdefekten, die sich tief in die 
Wand des Processus erstrecken und zu ausgedehnten Zerstörungen 
führen können; sie werden durch die Oxyuren verursacht. 

4. In derartig veränderten Wurmfortsätzen etablieren sich häufig 
sekundäre Entzündungen teils oberflächlicher, teils tieferer Ausdehnung. 

5. Diese Entzündungen und Defektbildungen bedrohen in mannig- 
facher Weise die Gesundheit und das Leben der betreffenden Patienten. 

6. Die Oxyuriasis ist ein sehr verbreitetes, hauptsächlich im 
Kindesalter auftretendes Übel, dessen rationelle Bekämpfung eine 
absolute Notwendigkeit ist, da es am ‚‚Marke‘‘ des Volkes nagt. 

T. Diese Bekämpfung hat durch entsprechende Aufklärung in 
der Schule einzusetzen und ist vom Arzt in der Praxis durch rationelle 
Wurmkuren fortzuführen; denn die Oxyuriasis bestätigt in vollem 
Maße den alten Spruch: „Kleine Ursachen, große Wirkungen“. 

Grätzer. 


Ferdinand Orland, (Wesseling a. Rh.) Ein Fall von unbeab- 
sichtigter hoher Phenolphthaleindosis bei einem Kinde. 
(Medizin. Klinik. 1918. Nr. 7.) Das Phenolphthalein wird in den 
letzten Jahren viel als Laxans verordnet, und zwar durchweg in der 
Dosis von 0,05 für Kinder und 0,1—0,5 für Erwachsene bzw. Bett- 
lägerige.. Eine Maximaldosis für das Phenolphthalein ist noch nicht 
aufgestellt worden. Tierversuche sind deshalb ungeeignet, da das 
Medikament beim Versuchstier andere Wirkung entfaltet als beim 
Menschen. So hat das Phenolphthalein beim Versuchstier z. B. 
keine laxierende Wirkung. Es ist daher angebracht, daß Fälle zur 
Kenntnis gebracht werden, wo das Mittel beabsichtigt oder unbeab- 
sichtigt in Dosen, die die übliche Darreichungsmenge wesentlich über- 
schreiten, gegeben wird. 


Vor einigen Wochen erschien bei O. eine Frau in großer Aufregung und teilte 
mit, ihr dreijähriges Kind habe, als es unbewacht im Bette lag, aus dem Nacht- 
tisch eine Schachtel Abführtabletten erwischt und davon 18 Stück verspeist. Sie 
zeigte die Schachtel, es war die der Purgentabletten für Erwachsene. Da die 
Schachtel nach Angabe der Mutter vollständig gefüllt gewesen war, ließ sich die 
Anzahl der genommenen Tabletten gut feststellen. Das dreijährige Kind hatte 
also 1,8 g Phenolphthalein auf einmal genommen. Was tun? Aus der Zeit, die 
die Mutter angab, war anzunehmen, daß die Tabletten bereits in den Darm über- 
gegangen waren. Ein Antidot war O. nicht bekannt, ein Laxans zur Entleerung 
des Mittels durch den Darm erschien höchst überflüssig. O. beruhigte also die 
aufgeregte Mutter und versprach ihr, das Kind genau zu beobachten. Als er das 
Kind nach zwei Stunden munter spielend auf der Straße sah, war er erstaunt. Die 
Mutter teilte mit, daß das Kind, abgesehen von mehreren_bald erfolgten Durch- 
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fällen mit kurzen vorhergehenden Leibschmerzen, ganz munter gewesen sei. Und 
so war es auch an den folgenden Tagen. Außer dem etwa zwei Tage anhaltenden 
Durchfalle keine schwereren Störungen des Allgemeinbefindens. Der Stuhl war 
am ersten Tage von grauer, abwechselnd mit graugrüner Färbung, am zweiten 
Tage grasgrün, dann wieder geformt und zu normaler Fäzesfarbe übergehend. 
Machte man den Stuhl mit Kalilauge alkalisch, so trat eine wunderschöne blut- 
rote Färbung auf, d. h. die charakteristische Phenolphthaleinreaktion. Im Urin, 
den O. 5 Tage lang untersuchte, war weder Eiweiß noch Zucker nachweisbar, 
blaues Lackmuspapier wurde schwach gerötet. Alkalisiertte man den Harn, so 
trat auch hier 4 Tage lang die Phenolphthaleinreaktion auf, jedoch in vielschwächerer, 
rosaroter Färbung. Am fünften Tage war diese Rosafärbung des Urins nicht mehr 
zu erzielen. Auffallend war die Verminderung der Urinmenge in den ersten beiden 
Tagen nach der Einnahme des Phenolphthaleins, es wurden pro die kaum 100 ccm 
Harn entleert, ohne daß Schmerzen seitens der Harnorgane angegeben wurden. 

Aus der verschiedenen Stärke der Phenolphthaleinreaktion bei 
Stuhl und Urin geht hervor, daß der größte Teil des im Übermaß 
eingeführten Mittels durch die Fäzes wieder ausgeschieden, ein be- 
ddeutend geringerer Teil dagegen den Körper durch die Nieren verläßt. 

Grätzer. 


L. Emmet Holt und P. A. Levene, Die pyretogenische Wir- 
kung des Kaseins aus Kuhmilch. (Aus den Laboratorien des 
Rockefeller Instituts for Medical Research und dem Babies’ Hospital, 
New York.) (Ebenda.) Schlußfolgerungen: 


1. Die Zuführung von Kasein aus Kuhmilch und vielleicht von 
anderen Proteinen kann beim Kind alimentäres Fieber hervorrufen. 

2. Der Anstieg der Körpertemperatur wurde beobachtet nur, 
wenn die Nahrungsmischung so bereitet war, daB dieselbe ungefähr 
6°/, Protein (hauptsächlich Kasein) und minimale Mengen Milch, nur 
ungefähr 150—200 ccm, enthielt. 

3. Das Fieber war immer von einer Chlorretention begleitet, 
welche aber dem Anfall 2—8 Tage voranging. 

4. Nach dem ersten Temperaturanstieg dauerte das Fieber so 
lange an, als die Diät ungeändert blieb; es verschwand aber in allen 
Fällen, sobald die Nahrung geändert wurde. 

5. Das Fieber ist wahrscheinlich durch die direkte Einwirkung 
des absorbierten Proteins verursacht, da die bakteriellen Befunde 
des Darmes während der „synthetischen“ Periode nicht verschieden 
von denjenigen der vorangehenden Periode waren. u 2 (4) 
spricht auch dafür. 

6. Die hier angegebenen Beobachtungen betonen von neuem den 
physiologischen Wert der Molke in der Fütterung des Kindes und 
junger Tiere. Ihr Wert ist von Finkelsteins Schule, speziell von 
L. F. Meyer, und kürzlich auch von Osborne und Mendel hervor- 
gehoben worden. Die letztgenannten Autoren fanden nämlich, daß 
die mineralischen Bestandteile der Salze von wesentlicher Bedeutung 
für das Wachstum des Tieres sind, und daß, bei Abwesenheit von 
Salzen, obgleich das Leben Sihalten werden kann, das Wachstum 
nicht fortschreitet. Bisher ist es unmöglich, eine bestimmte Ansicht 
über die Natur der Molkenbestandteile auszusprechen, welche diese 
Wirkung des Kaseins auf die Temperatur des Körpers zu inhibieren 
vermag. 

T. Diese Beobachtungen lenken eine besondere Aufmerksamkeit 
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auf V. C. Vaughans Arbeiten und diejenigen seiner Mitarbeiter, die 
wiederholt über Fiebererzeugung durch subkutane Injektionen von 
verschiedenen Proteinen berichtet haben. Ob das von uns klinisch 
und von Vaughan experimentell hervorgerufene Fieber auf demselben 
Mechanismus beruht, bleibt eine offene Frage. Grätzer. 


Ernst 0. P. Schultze, Das Alb. Köhlersche Knochenbild 
des Os naviculare pedis bei Kindern — eine Fraktur. (Archiv 
f. klin. Chir. Bd. 100. Heft 2. S. 481.) Schultzes 7 Beobachtungen 
des Bildes der Köhlerschen Krankheit stellen eine geschlossene 
Reihe von Frakturen dar, die seines Erachtens ohne Ausnahme den 
gesunden Knochen getroffen haben. Diese Frakturierung kann in 
jedem Grade stattfinden. Es kann zu einer leichten intrakapsulären 
Fraktur, einer leichten Kompression des Kerns kommen, der zum 
Bluterguß und zu lokaler Erweichung durch traumatische Entzündung 
führt. Bei Steigerung oder Wiederholung des Traumas werden die 
Effekte entsprechend heftiger sein. Entweder läßt sich eine deut- 
liche Kompressionsfraktur nachweisen, oder es bildet sich durch 
traumatische Entzündung im Inneren des Kerns eine Erweichungs- 
zyste und der dadurch prädisponierte Knochen wird bei der ersten 
besten Gelegenheit mit Spontanfraktur antworten. 

In jedem der von Schultze zusammengestellten Fälle handelt 
es sich nach dem Ergebnis der Bilder um eine Kompressionsfraktur 
des Kahnbeins, die je nach dem Verlaufe bei durchgehend großer 
Ahnlichkeit der charakteristischen Merkmale ein anderes Aussehen 
aufweist. Im ersten Fall fand sich eine nur geringe Kompression 
des Os naviculare mit relativ geringen Abweichungen von der Norm, 
die aber trotzdem alle Anzeichen der Köhlerschen Bilder, wenn 
auch nicht mit so exzessiver Deutlichkeit, zeigt. In den anderen 
Fällen stellte man schwerere Veränderungen fest, Kompressionen bis 
zu einem Viertel des Normalen. In den späteren Bildern sah man 
dann die Ausheilung, die nach Art der Frakturen z. T. mit Callus- 
bildung vor sich geht. In allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, 
ließen sich heftige Traumen nachweisen. Die bei der Frakturierung 
eintretenden Erscheinungen sind deshalb so gering, weil der Knochen- 
bruch bestens durch die lateralen Knochen (Kuboid, Metatarsus V 
und Calcaneus, Talus), die ein absolut festes Gewölbe darstellen, 
geschirmt wird. Nur beim Abwickeln im Gehen, wo federnde Elastizität 
des parallelen Gewölbebogens erforderlich ist, treten Schmerzen auf. 
Hierbei, stellt sich dann die Supinationsstellung des Fußes zur Ent- 
lastung ein, die typisch ist. Joachimsthal. 


A. Sommerfeld, Beitrag zur Differentialdiagnose des 
Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. (Archiv f. Verdauungs- 
krankheiten. 1918. Heft 1. Bd. 19.) Verf. teilt die Krankengeschichten 
einer größeren Zahl von Ulcusfällen mit und zieht aus seinen Beob- 
achtungen folgende Schlüsse für die Differentialdiagnose: 


Okkulte Magenblutung ist bei allen Geschwulstarten anzutreffen, 
und auch bei Uleus duodeni nicht selten. Blutnachweis nur im Stuhl 
kommt häufiger bei Ulcus duodeni als bei Magengeschwür vor. Häma- 
temese tritt auch bei Ulcus duodeni auf; Darmblutungen ohne Häma- 
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temese sprechen für Ulcus duodeni. Für Duodenaluleus spricht die 
fast nie vermißte Periodizität der Beschwerden und ein regelmäßig 
spät nach der Nahrungsaufnahme einsetzender Schmerz; dann folgt 
an Wichtigkeit das Ergebnis des Magenbefundes. Bezüglich der sub- 
jektiven und objektiven Schmerzlokalisation muß man den Wunsch 
aussprechen, daß die genaue Feststellung der Schmerzgegend in jedem 
Falle sehr erwünscht ist. Im übrigen ist die Differentialdiagnose meist 
recht schwierig und darf niemals auf ein Symptom allein gestellt werden. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorff). 


Ew. Stier, Zur Ätiologie des konträren Sexualgefühls. 
(Zeitschr. f. Psych. u. Neur. 1912. Bd.32. Heft 3.) Die homo- 
sexuelle Perversion des Fühlens tritt im allgemeinen erst relativ spät 
im Leben auf; das konträre Sexualgefühl ist wahrscheinlich nicht 
eine angeborene Erscheinung, sondern wird erst erworben und durch die 
Einwirkung des Lebens erzeugt. Unter 8000 nerven- und geistes- 
kranken Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 16 bzw. 18 Jahren 
— darunter 400 Jugendgerichtsfälle — fand Verf. keinen einzigen 
Fall von homosexueller Perversion; es erscheint dies um so auffallender, 
als andere Formen von Störungen des sexuellen Verhaltens und echte 
Perversionen anderer Art in großer Anzahl zur Beobachtung gelangten, 
und es spricht dieses Fehlen der homosexuellen Perversion gegen 
die Annahme, daß die Homosexualität überwiegend, daß sie oft, Ja 
vielleicht auch daß sie überhaupt als ein angeborener Zustand an- 
zusehen sei, oder auch nur, daß sie sehr frühzeitig in Erscheinung zu 
treten pflegt. Die bisher veröffentlichten Krankengeschichten, welche 
dafür sprechen sollen, daß die Homosexualität eine angeborene Er- 
scheinung ist, zeigen nach zwei Richtungen hin Mängel: 1. es ist nicht 
genügend das Vorangehen länger dauernder Onanie beachtet; letztere 
kommt aber bei bestehender Disposition als ätiologisches Moment 
für die Entstehung geschlechtlicher Perversion sehr ernstlich in Be- 
tracht, und 2. fehlt eine objektive Vorgeschichte über die Kindheit 
und Jugend und besonders das sexuelle Verhalten in dieser Zeit: An- 
gaben über die ersten körperlichen Zeichen der Geschlechtsreife, 
Menses, Erektionen, event. Pollutionen, über Zeit und Art der Do- 
kumentierung des ersten Interesses für die Fragen des Unterschiedes 
der Geschlechter, der Herkunft der Kinder, über das Verhalten in 
den Kinderjahren zu Vater und Mutter, zu den jüngeren Geschwistern 
des gleichen und anderen Geschlechts, über erste Zu- und Abneigungen 
gegenüber kleinen Mädchen und Knaben oder auch erwachsenen 
Männern und Frauen, über innige schwärmerische Freundschaften, 
Verhalten zu Tieren und anderes. Kurt Mendel. 


Schuppius, Über Schreibstörungen bei Epileptikern. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1912. Bd.9. Heft 2.) Verf. be- 
obachtete bei Epileptikern, besonders post-paroxysmell, Schreib- 
störungen, entweder bedingt durch Ermüdung oder durch Aufmerk- 
samkeitsstörung. Betreffs der Beziehung zwischen Schwere des An- 
falls und Schreibstörung ließen sich Gesetzmäßigkeiten nicht fest- 
stellen. Kurt Mendel. 


Gorbunow, Salvarsan in der Augenpraxis. (Centralbl. f. 
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Augenheilk. März- und Aprilheft 1912.) Den Kinderarzt interessiert 
hier vor allem die Keratitis parenchymatosa diffusa; sie ist ja die- 
jenige Erkrankung, die als Manifestation von Lues tarda, am häufigsten 
von Lues hereditaria, angesehen wird. Die tuberkulöse Basis ist zwar 
möglich, aber äußerst selten. Nichtsdestoweniger findet man in der 
Alltagspraxis, daß diese Möglichkeit zu unschlüssiger Therapie führt, 
selbst dort, wo alles für Lues spricht. Meist wird der beliebte Leber- 
tran verordnet, wobei gewöhnlich auf den relativ günstigen Verlauf 
der Krankheit hingewiesen, aber vergessen wird, daß auch ohne jede 
Therapie Genesung eintreten kann und auch eintritt. Dieses Argu- 
ment veranlaßt manche zu einem durchaus unstatthaften Schritte, 
zu Indifferentismus und Unterlassung der allgemeinen Behandlung. 
Es ist nun zweifellos keine Seltenheit, daß die parenchymatöse Keratitis 
in „Genesung“ übergeht, wobei unter schließlicher Genesung relative 
Aufhellung der Hornhaut mit gleichzeitiger stabiler Trübung ein- 
zelner Partien verstanden wird. Häufig jedoch restieren unvollständige 
Synechien und ein ziemlich trauriges Sehvermögen infolge unregel- 
mäßigen Astigmatismus. Diese Ausheilung erfolgt bei Nichtbehandlung 
oft genug erst nach Jahren. 

dd Verf. hat sich an einem gewaltigen klinischen Material überzeugt, 
daB die antisyphilitische Therapie der Keratitis parenchymatosa in 
2—8 Monaten vollständige Heilung ergibt. Wenn er jedoch über 
neuerdings sehr günstige Resultate nach Salvarsanbehandlung be- 
richtet, so steht er damit in Gegensatz zu den skeptischen Erfahrungen 
und Mitteilungen deutscher Ärzte. Es sei vor allem auch auf die 
Wesselysche Arbeit aus der Würzburger Univ.-Augenklinik ver- 
wiesen in Nr. 34 der Mediz. Klinik. Sommers (Zittau). 


Franz Schnabl, Über eine eigentümliche Mißbildung der 
Gesichtshaut und der Augenlider. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 
1918. Bd.115. Heft6. März.) Bei einem 7 Wochen alten Kinde, 
welches aus mit Anomalien nicht belasteter Familie stammt, keinerlei 
Erkrankung sowie normale Schilddrüsen aufwies, zeigte die Stirn 
runzelförmige Hautwülste und der ganze Körper eine dünne, lose 
abhebbare, faltenreiche Haut. Durch die starken Wülste auf der 
Stirn war ein rudimentärer Lidaufschlag bedingt, das Sehen behindert, 
die Lider wurden allmählich etwas beweglich, der spontane Lidauf- 
schlag blieb aber auf Ansätze beschränkt. Daneben bestand abnorm 
starke Behaarung des ganzen Körpers, besonders auffallend war ein 
vom Hinterhaupt über den Rücken reichender Haarschweif. Da das 
Kind bereits mit den Abnormitäten auf die Welt kam, liegt ein un- 
erklärter intrauteriner Prozeß vor. Es wurde eine Korrektur der 
Lider durch Tarsoraphie und Iridektomie vorgenommen, wonach nor- 
males Sehen möglich wurde. Das Kind wurde 7 Monate beobachtet, 
während deren der abnorme Haarwuchs zwar allmählich verschwand, 
die Haut aber atrophisch und faltenreich blieb. 

Max Joseph (Berlin). 


Adolf Binge, Die schleichende Diphtherievergiftung 
und ihre Behandlung durch intralumbale Seruminjektion. 
(Aus dem Herzoglichen Krankenhaus in Braunschweig.) , (Deutsches 
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Archiv f. klin. Med. 1911. Bd.104. S.8370.) Die sogenannte diph- 
therische Myokarditis ist nach ihrer nosologischen Stellung besser als 
schleichende Diphtherievergiftung aufzufassen und zu benennen. 

Die intralumbale Injektion von Diphtherieheilserum beeinflußt 
häufig die zerebral-toxischen Symptome der Erkrankung in günstigem 
Sinne. 

Die Nebenwirkungen der intralumbalen Seruminjektion sind 
gering. Man beobachtet in über der Hälfte der Fälle Temperatur- 
erhöhungen von !/, Grad und darüber. K. Boas. 


R. und F. Felten-Stoltzenberg, Die Wirkung der Insolation 
an der See auf tuberkulöse Entzündungen. (Strahlentherapie. 
1912. Bd.1. Heft4.) Die Heliotherapie der chirurgischen Tuber- 
kulose läßt sich an der See mit überaus günstigem Erfolge durch- 
führen. 

Die Heilungsdauer an der See erscheint wesentlich kürzer als 
im Binnenlande. 

Die Heilung wird von den anderen Heilfaktoren des Seeklimas 
wesentlich unterstützt, so daß sie im gewissen Grade von der Sonne 
abhängig ist, wenn sie erst einmal durch die Insolation angebahnt ist. 

Die Heliotherapie an der See muß an sorgfältig ausgewähltem 
Platze in eigens dazu gebauten Häusern unter chirurgisch-ortho- 
pädischer Leitung erfolgen. K. Boas. 


Karl Huppenbauer, Klinisch-statistische Mitteilungen über 
Augenverletzungen bei Kindern nach dem Material der 
Tübinger Klinik. (Aus der Univ.-Augenklinik in Tübingen.) (Inaug.- 
Dissert. Tübingen 1912.) Unter dem Gesamtmaterial der Tübinger 
Augenkranken finden sich 1,4°/, augenverletzte Kinder bis zum 14. 
Lebensjahre. Die Augenverletzungen der Kinder machen 13,9°/, aller 
Augenverletzungen aus. 

Augenverletzungen sind bei Knaben 21/, mal häufiger als bei 
Mädchen zur Beobachtung gekommen. 

Zum Verlust des Sehvermögens führten von 1000 Kinderver- 
letzungen (ausschließlich Berufsverletzungen) 182 (= 13,2°/,) Fälle; 
davon gelangten 112 zur Enukleation. Die Augenverletzungen der 
Kinder sind also häufiger sehr schwere. 

317 perforierende Bulbuswunden machen fast den dritten Teil, 
245 Fälle mit Fremdkörpern in der Hornhaut oder im Bindehautsack 
den vierten Teil aller Verletzungen aus. 

Wunden des Bulbus führen bei Kindern sehr häufig zur eitrigen 
Infektion, offenbar wegen der Vernachlässigung oder Nichtbeachtung 
der Verletzung. Ä 

Das 3. und 4. Lebensjahr beteiligt sich mit auffallend hoher 
Ziffer an den Verletzungen der Kinder. Das Maximum fällt bei den 
Knaben ins 12., bei den Mädchen ins 4. Lebensjahr. 

Bei den Knaben ist die linke Seite in ungefähr derselben Häufig- 
keit bevorzugt, als bei den Mädchen die rechte. K. Boas. 


Else Anna Frank, Die Anwendung der Molketherapie 
bei ruhrartigen Darmkatarrhen und ihre Erfolge. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Göttingen.) (Inaug.-Diss. Göttingen 1918.) 
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Auf Grund von 70 in der Göttinger Universitäts-Kinderklinik be- 
obachteten Fällen kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: 


Bei den ruhrartigen Darmkatarrhen ist die Molketherapie die- 
jenige Therapie, die das sicherste und ruhigste Vorgehen erlaubt und 
am besten geeignet ist, ohne eine Schädigung durch ein Zuviel dem 
Ruhrkind die schwerste Schädigung, die es treffen kann, den Hunger, 
namentlich den qualitativen, zu ersparen. K. Boas. 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Ians Abels, Über Harnblasenerkrankungen bei kleinen 
Mädchen durch bisher nicht beobachtete Fremdkörper.!) 
(Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 46.) 

Die beiden hier mitgeteilten Fälle müssen das Interesse des Pädi- 
aters und des Urologen, des Gerichtsarztes und Psychiaters in be- 
sonderem Grade und zwar durch zwei scheinbar entgegengesetzte 
Momente erregen; einmal durch ihren gegenüber den bisherigen Er- 
fahrungen ganz einzigartigen Charakter, anderseits aber durch den 
Umstand, daß es vielleicht möglich sein wird, auf Grund dieser Be- 
obachtungen manche sonst in ihrer Entstehungsursache unerkannte 
Zustände richtig zu deuten. Wäre ich doch auch in dem zweiten 
Falle kaum imstande gewesen, die Krankheitsursache zu vermuten, 
wenn ich nicht den ersten, schwer verlaufenden Fall beobachtet hätte. 


Ich lasse zunächst die beiden Krankengeschichten in Kürze folgen. 


Am 23. September 1909 erkrankte die 17 Monate alte, bis dahin sehr gut ge- 
diehene L. G. fieberhaft unter den Erscheinungen einer Kolizystitis. Auffällig 
waren von vornherein die außerordentlich heftigen Krämpfe, die oft mit stunden- 
langer, meist erst durch warme Bäder behebbarer Ischurie verbunden waren. 

Spätere eingehende Erkundigung ergab noch, daß das Kind zwei Wochen 
vorher, am Tage der Rückkehr vom Landaufenthalte in die Stadt, namentlich 
während der Eisenbahnfahrt über Brennen in der Genitalgegend geklagt hatte 
und speziell beim Niedersetzen stets schreiend Schmerzen äußerte. Das äußere 
Genitale war dabei gerötet und geschwellt gewesen. Auch mehrere Tage später 
hatte das Kind beim Spazierengehen über Schmerzen geklagt. 

Die Zystitis, die damit verbundenen Krämpfe und das Fieber steigerten 
sich im weiteren Verlaufe trotz energischer Behandlung mit Hexametylentetramin- 
präparaten, so daß schließlich zu Blasenspülungen geschritten werden mußte 
(mit Hydrargyrum oxycyanatum), die von Herrn Dr. Hugo Schüller vorge- 
nommen wurden. Die Kathetereinführung schien, namentlich das erste Mal, mit 
großen Schmerzen verbunden zu sein. Trotz der Spülungen war ein weiteres 
Exazerbieren der Erscheinungen nicht aufzuhalten. Da sich Fiebersteigerungen 
bis über 40° einstellten, da ferner die Beobachtung gemacht wurde, daß der Eiter- 
gehalt des Harnes an jenen Tagen, welche die höchsten Fiebersteigerungen auf- 
wiesen, geringer war, an den Zwischentagen mit mäßigerem Fieber hingegen ein 
sehr reichlicher, so mußte an ein Fortschreiten des Prozesses auf die höheren Harn- 
wege mit zeitweise behindertem Abflusse gedacht werden. Wir baten deswegen 
zu diesem Zeitpunkte (19. Oktober) Herrn Prof. O. Zuckerkandl zum Konsilium. 
Wenige Stunden vor dieser Besprechung ereignete sich etwas äußerst Unerwar- 
tetes. Das Kind entleerte unter großen Schmerzen mit einer Harnportion ein 
mindestens 25 cm langes (Frauen-)Haar, das spiralig aufgerollt erschien und stellen- 
weise fetzige Auflagerungen trug, die sich im wesentlichen aus Blasenepithelien 
erwiesen. 


1 Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Ärzte vom 8. Oktober 1912. 
Die interessante Arbeit sei vollständig wiedergegeben. 
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Damit erschien die Situation allerdings keineswegs durchsichtiger und er- 
hellte sich erst in den nächsten Tagen, während welcher mit dem unter allen Vor- 
sichtsmaßregeln aufgefangenen Harne massenhaft Gewebsfasern (Leinen, Baum- 
wolle, Schafwolle) abgingen, die nach ihrer Mischung wohl am ehesten der Zu- 
sammensetzung eines gemischten Lumpenpapieres entsprachen. Die Menge der 
ausgeschiedenen Fremdkörper war eine derartige, daß auch geringe Mengen zen- 
trifugierten Harnes (30 com) ganze Flocken lieferten. Die Fasern waren zum größten 
Teile ungefärbt, sehr viele aber auch gefärbt, und zwar blau oder rot, wenige grün, 
vereinzelte braun oder violett. Einzelne Male gingen auch Stückchen ab, welche 
die Verfilzung des ursprünglichen Gewebes zeigten und mit Leukozytenhaufen 
vollkommen durchsetzt, beziehungsweise in solche eingebettet waren. 

Der Allgemeinbefund, namentlich das Fieber und die Schmerzen, besserten 
sich mit Eintritt dieses Stadiums rapid, so daß nach zwei Tagen fast völlige Fieber- 
freiheit zu verzeichnen war. Auch der Eitergehalt des Harnes nahm sichtlich ab, 
während der Faserngehalt noch durch Wochen ein bedeutender war, so daß selbst 
wenig eiterhaltige Harnportionen dadurch eine gewisse Trübung erfuhren. Einige 
Male wurden noch andersartige Abgänge beobachtet, und zwar kleinste, wenige 
Millimeter im Durchmesser haltende Fetzchen von Holzschliffpapier, und zwei- 
mal längliche Gebilde, die mikroskopisch als in Schleimmassen und Blasenepi- 
thelien eingebettete feinste Flaumfedern sich erwiesen. (Die Befunde wurden 
ınehrfach von Herrn Dr. Walter Kolmer, Privatdozenten für tierische Histologie 
an der Hochschule für Bodenkultur, und Herrn Dr. A. Jencic, Assistenten an dem 
Universitätsinstitut für Histologie und Physiologie der Pflanzen, aufgenommen 
und kontrolliert.) Der Abgang der Flaumfedern und einzelner sonstiger, besonders 
langer Fasern war noch mit Schmerzen verbunden. Im übrigen konnte das Kind 
nach vier Wochen als genesen, die Zystitis als geheilt bezeichnet werden. Nur 
geringer Abgang von Fasern war noch durch einige Zeit zu konstatieren. 

Versuchen wir nun, den wahrscheinlichen Hergang der Ereignisse 
zu rekonstruieren. 

Die Einbringung der eigentümlichen Fremdkörper in die Blase 
kann wohl nur auf folgende Art geschehen sein: Mittels eines aus ver- 
schiedenen Fasern zusammengesetzten Gewebes, am wahrschein- 
lichsten Lumpenpapiers, bei dem auch die Mitverarbeitung von Papier- 
stückchen nichts Seltenes ist und also der Befund der kleinen Partien 
Holzschliffpapier nicht überraschend wäre, vielleicht Klosettpapier, 
wurde ein feines Röllchen gebildet und, um es zusammenzuhalten, 
mit dem zuerst abgegangenen Haar umwickelt und so förmlich eine 
kleine Bougie gebildet. Diese war in die Harnröhre des Kindes ein- 
geführt worden, gelangte jedoch nicht sogleich völlig in die Harn- 
blase, sondern blieb mit dem äußeren Ende in der Harnröhre liegen; 
daher die anfänglich großen Schmerzen des Kindes beim Sitzen und 
Gehen; daher wohl auch die schweren Krämpfe und die Ischurie bei 
der später einsetzenden Zystitis. Erst durch die bei den Blasenspü- 
lungen vorgenommene Katheterisierung scheint die Harnröhre voll- 
kommen freigelegt worden zu sein, das Gebilde ganz in die Harnblase 
gelangt und seine Auflösung vorbereitet worden zu sein. Doch dürfte 
es noch in diesen Tagen durch zeitweises Vorliegen vor der inneren 
Harnröhrenmündung und Zurückhaltung der dickeren Eitermassen die 
höheren Flieberanstiege verursacht haben. Erst nachdem durch Lösung 
des Haares der Zusammenhang gänzlich gelockert war, vollzog sich 
rapid die Auflösung des übrigen Materials. Die kleinen Flaumfedern 
sind wahrscheinlich zufällig bei der vielleicht auf einem Bette vor- 
genommenen Einführung mit in die Blase gelangt. 


Was nun die Persönlichkeit und die Motive des supponierten 
Täters anbelangt, — denn an eine Selbsteinführung ist im Gegensatz 
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zu den nicht gar so seltenen, wohl meist masturbatorischen Akten 
bei älteren Kindern und Frauen nicht zu denken — so kann nur 
Mutmaßliches angegeben werden, um so mehr, als von einer gericht- 
lichen Verfolgung wegen der bis zur Aufklärung der Krankheitsursache 
verflossenen Zeit und mangels direkter Zeugenbeweise abgesehen werden 
mußte. Das sonst sorglichst gehütete Mädchen, einziges Kind wohl- 
habender Eltern, war während der Reisevorbereitungen für die Über- 
sicdlung in die Stadt, also am Vortage der ersten beobachteten Er- 
scheinungen, kurze Zeit in der Obhut des Kindermädchens einer be- 
freundeten Familie gewesen und von dieser, wie sich die Mutter später- 
hin erinnern konnte, im Zustande höchster Erregung und unter nicht 
zu beruhigenden Weinstürmen zurückgekehrt. Die betreffende Person 
scheint hysterisch veranlagt gewesen zu sein. Es käme als Motiv für 
ihre Handlungsweise entweder perverser Antrieb in Betracht, da sie 
auch Manipulationen an einem kleinen Knaben, ihrem Pflegling, vor- 
genommen haben soll, oder aber lag der Handlung Bosheit zugrunde; 
denn angeblich soll das Kindermädchen auf das gute Gedeihen des 
später erkrankten Kindes im Gegensatz zu dem schlechten Aussehen 
ihres eigenen Schützlings, das ihr mehrmals vorgeworfen wurde, eifer- 
süchtig gewesen sein. 


Meine Patientin erholte sich bald vollständig und machte nur 
im Laufe der nächsten zwei Jahre zweimal leichte zystitische Reizungen 
durch. Anfangs September dieses Jahres war eine neuerliche der- 
artige, ganz kurze Reizung zu konstatieren, in deren Verlauf jedoch 
wieder einige Fäden und einige Körnchen abgingen, die sich unter 
dem Mikroskope als Konkremente erwiesen, bestehend aus Drüsen 
von Kristallen reiner Harnsäure. Einzelne der abgegangenen Fasern 
waren noch deutlich gefärbt (blau und rot), und es scheinen diese 
sowie die wohl dadurch in ihrer Bildung angeregten Konkremente 
in einer Schleimhautfalte gelegen zu haben. 


Der geschilderte Fall steht in der Literatur völlig wohl vereinzelt 
da. Nur über die Einbringung von Fremdkörpern in die Vagina kleiner 
Mädchen wurde schon einige Male berichtet, so von Tardieu (Attentats 
aux moeurs, p. 70). Ich hätte demgemäß nie vermuten können, Je 
wieder etwas Ähnliches zu sehen. Um so überraschender war ich, als 
ich vor einigen Monaten eine in vielen Punkten analoge Beobachtung 
zu machen Gelegenheit hatte, die ich jedoch bei den geringgradigen 
Krankheitssymptomen ohne Kenntnis jenes ersten Falles wohl nie 
richtig zu deuten in der Lage gewesen wäre. 


Mitte März d. J. wurde bei einem neunmonatigen, bis dahin außerordent- 
lich kräftig sich entwickelnden Mädchen, einzigem Kinde wohlsituierter Eltern, 
Gewichtsstillstand, sogar Abnahme und schlechtes Aussehen konstatiert, ohne 
daß sich ein entsprechender objektiver Befund erheben ließ. Ganz kurz darauf 
berichtete die Mutter, daß ihr seit einigen Tagen eine weißliche Trübung des Harnos 
auffalle. Mikroskopische Untersuchung ergab massenhaft Gehalt an Amylum- 
körnern, den ich, wie wohl jeder andere es getan hätte, als aus den Genitokrural- 
falten herabgefallenes Kinderpuder mir und den Angehörigen erklärte. Das Kind 
befand sich mehrere Wochen hindurch ziemlich gut, und mehr zufällig erfuhr ich 
bei einem späteren Besuche, daß das Kind außerordentlich häufig (oft alle fünf 
bis zehn Minuten) Harn entleere, dabei höchstens hie und da unangenehme Sen- 
sationen zu haben scheine. Die neuerlich vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung des Harnes ergab zystitische Veränderungen leichtesten Grades, hingegen 
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einen Gehalt an Gewebsfasern, und zwar von im ganzen den oben beschriebenen 
sehr ähnlicher Natur, also teils ungefärbter, teils gewisser Kategorien gefärbter. 


Der Harn. wurde unter allen Kautelen aufgefangen (vielmaliges Ausschwenken 
des Gefäßes mit Wasser, nicht Auswischen, Bedecken desselben bis zum und un- 
mittelbar nach dem Gebrauch), da man sonst sehr leicht Täuschungen durch aus 
der Luft hineingelangende Verunreinigungen ausgesetzt ist. Außerdem konnte 
Priv.-Doz. Dr. V. Blum am 6. Mai zu einer Zeit, wo die Krankheitserscheinungen 
und die Ausscheidung der Fasern schon stark im Abklingen waren, durch Ka- 
theterismus eine Harnportion gewinnen, 'aus der er derartige Fasern und nament- 
lich blaue nachwies. Die zystitischen Reizerscheinungen hatten sich unter Urotropin- 
gebrauch rasch verloren, und das Kind war kurze Zeit darauf als gesund anzusehen. 
Zu bemerken ist, daß wenige Tage' vor Auftreten der ersten Erscheinungen im 
Harn eine versierte, aber als sehr boshaft, vielleicht auch hysterisch geschilderte 
Kinderfrau entlassen worden war. Die Einbringung des aus Papier oder sonstigem, 
aus Fasern bestehendem Materiale formierten Fremdkörpers dürfte, nach dem 
vorhergegangenen massenhaften Abgange von Amylum zu urteilen, dergestalt 
vorgenommen worden sein, daß Stärke bzw. Puder durch Verknetung mit dem 
gedachten Materiale und wahrscheinlich Wasser zur Bildung von bougieartigen 
Stückchen gedient haben mochte. 

Dieser zweite Fall ist von um so größerem Interesse, als er zu be- 
weisen scheint, daß derartige Manipulationen vielleicht öfter, als man 
es vermuten könnte, an kleinen Kindern vorgenommen werden und 
dabei wegen der eventuell recht geringfügigen Natur der dadurch 
gesetzten Schädigungen unbemerkt und in ihrem wahren Zusammen- 
hang unerkannt bleiben können. Es wäre daher wünschenswert, in 
dieser Richtung in Betracht kommende Erkrankungen stets genau 
zu beobachten. Doch ist nicht zu vergessen, daß speziell bei weniger 
krassen und spärlicheres Material liefernden Fällen, wie bei unserem 
zweiten, zur Vermeidung von Irrtümern äußerste Vorsieht nötig und 
eigentlich nur der Katheterismus vollkommen entscheidend ist. 

Grätzer. 


G. Variot, Die Lage der Wiege als Ursache der Ungleich- 
heit der Mammae. (Gazette des Höpitaux. 1913. Nr. 9.) 
Verf. fand in zahlreichen Fällen die Ungleichheit beider Mammae, be- 
dingt durch eine unzweckmäßige Lage der Wiege. Verf. hatte bereits 
früher statistisch festgestellt, daß in der Regel die linke Mamma mehr 
entwickelt ist als die rechte. Es ist dies gewissermaßen die physio- 
logische Norm, da fast alle Frauen zuerst die linke Brust reichen, 
da sie mit der linken Hand den Säugling besser stützen können, wäh- 
rend die rechte Hand freibleibt. Andererseits kommen auch Fälle vor, 
in denen die rechte Mamma entwickelter ist als die linke. Während 
der Laktation nimmt vor allem die rechte Brust an Volumen zu, 
weil Fissuren, Lymphangitis, Abszesse nur das Weiterstillen an der 
linken Brust erschweren. In der großen Mehrzahl der Fälle nun, in 
denen eine Hypertrophie der rechten Mamma besteht, ergibt sich 
auf Befragen, daß die Wiege rechts vom Bett steht. Wenn das Kind 
nachts schreit, wie es häufig geschieht, so nimmt die Mutter es aus 
seiner Wiege und gibt ihm zu trinken. Der Mann liegt dabei links. 
Auf diese Weise wird die rechte Mamma mehr in Anspruch genommen 
als die linke, und dieser Umstand, den Verf. unzählige Male bestätigt 
fand, erklärt die funktionelle Hypertrophie der rechten Mamma. Um 
dem vorzubeugen, gibt Verf. den Frauen den Rat, bei einer zweiten 
Laktation die Wiege wenn möglich anders zu placieren, Ist dagegen 
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die linke Mamma, wie es in der Regel der Fall ist, die stärker ent- 
wickelte, so rät Verf., stets erst die rechte Mamma zu reichen mit 
Rücksicht auf die vom Verf. in Gemeinschaft mit Larıalle ermittelte 
Tatsache, daß die physiologische Galaktorrhoe in der weniger ent- 
entwickelten Mamma stärker ist. Außer dem ästhetischen Moment 
wird also auch eine zweckmäßigere gegenseitige Verteilung der Milch 
in den beiden Brüsten erreicht. K. Boas. 


V. Pauehet, Traitement des mêgacôlon. (Arch. provin- 
ciales de chirurgie. Tome 22. Nr.1. Januar 19138.) An der Hand von 
sechs eigenen operierten Fällen macht Verf. die chirurgische Behand- 
lung der Hirschsprungschen Krankheit in der vorliegenden Arbeit 
zum Gegenstand einer ausführlichen Besprechung. Als chirurgische 
Maßnahmen kommen dabei in Betracht: 

1. die Kolopexie. 

2. Die Kolotomie. 

8. Die Kolostomie. 

4. Die Zökostomie und Appendikostomie. 

5. Die Enteroanostomose. 

6. Die Resektion des Megakolon (Kolektomie). 

Jede der einzelnen Operationen wird technisch und nach den 
jeweiligen Indikationen genau besprochen. Man hat klinisch zwischen 
folgenden Formen zu unterscheiden: 

1. Megakolon kompliziert mit akutem Verschluß ohne Gangrän. 

2. Megakolon, kompliziert mit Gangrän durch akuten Volvulus. 

8. Megakolon, einen Bauchtumor bildend durch Ansammlung 
weicher oder harter Massen. | 

4. Komplikationslos verlaufendes Megakolon. 

5. Segment aus Megakolon. 

6. Terminales Megakolon. 

7. Megakolon mit Ausdehnung nach dem Anfangsteil des Dick- 
darmes zu. 

All die genannten Abarten verlangen ihre eigenen, vom Verf. 
genau präzisierten Operationsindikationen. Sechs Krankengeschichten 
werden am Schluß kurz wiedergegeben, welche die einzelnen Ver- 
laufstypen charakterisieren. K. Boas. 


R. Labbé, Akute Bronchopneumonie nach Amygdalektomie. 
(Bull. Soc. de med. de Paris. 1912.) Es handelte sich bei dem Kind 
um eine Pneumokokken-, Allgemein- und Lungenaffektion mit 41tä- 
gigem Fieber. Die Heilung trat schließlich ohne weitere Komplikation 
ein. Der Verf. untersucht den Mechanismus dieser Infektion und 
kommt zu der Annahme, daß das Kind ein Eiterpartikelchen oder 
ein Stückchen einer infizierten Mandel aspirierte. Mortier berichtet 
über eine allgemeine Septikämie mit AbszeB im Mediastinum bei 
einem Kind im Anschluß an die Abtragung der Mandeln und adenoider 
Wucherungen; am 18. Tag dreimaliges Erbrechen; bakteriologisch 
Streptokokken. Am 88. Tag war die Heilung vollendet. 

Guisez weist auf die Seltenheit dieser bronchopneumonischen 
Komplikationen hin; dieselben sind, wie an drei Beobachtungen ge- 
zeigt wird, veranlaßt durch das Hinabfallen von Trümmern von 
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adenoiden Wucherungen in die oberen Luftwege. Um sie zu vermeiden, 
muß man erstens bei dem Kurettement den Zungenhalter fest auf 
die hintere Rachenwand aufsetzen und zweitens gleich nach dem- 
selben den Kopf des Kindes stark nach vorn beugen. H. Netter. 


d. Curtillet und P. Lombard, Akute tödliche Bleivergiftung 
nach einer Jagdgewehr-Schußverletzung. (Lyon chirur- 
gical. 1912. Nr.4.) Ein l5jähriger kräftiger Bursche erhält ganz 
aus der Nähe in Hand und Vorderarm die ganze Ladung, 25 g Blei. 
Sofort bildet sich ein hartes, nicht schmerzhaftes Ödem bis zur Achsel- 
höhle. Die Schwellung hält 12 Tage an, ohne eine andere Störung 
des Allgemeinzustandes als eine geringe, durch den Blutverlust un- 
gezwungen erklärbare Blässe. Dann, am 12. Tag, ganz plötzlich geht 
die Schwellung zurück, aber zugleich treten Kopfschmerz, Schwindel, 
Anorexie, Abmagerung ein. Kein Zahnfleischsaum, keine Kolik, kein 
Ikterus, keine Augenstörungen, keine andere Lähmung als die des 
verletzten Armes. Aber die Untersuchung des Blutes ergibt eine 
schwere Anämie mit zahlreichen basophilen Granula und Hyper- 
leukozytose. Angesichts dieser Erscheinungen werden in lokaler An- 
ästhesie die im Zellgewebe und besonders in den Muskeln steckenden 
Bleikörner entfernt und zur Verhütung einer Resorption die Es- 
marchsche Binde gelassen. Gleichwohl treten, 6 Stunden später, 
lebhafte Koliken und Erbrechen auf und 10 Stunden post operat., 
86 Stunden nach dem Unfall, tritt der Exitus ein. = 


Die Autoren haben 9 andere Fälle von Bleivergiftung durch 
Fremdkörper gesammelt. Der Verlauf einer solchen ist ein um so 
schnellerer, in je kleinere und so um so zahlreichere Teilchen der 
Fremdkörper aufgeteilt und je gefäßreicher das verletzte Gebiet ist 
(Lunge, Extremitätenmuskulatur). Starkes Ödem scheint den Auf- 
lösungsprozeß des Metalles zu begünstigen. Die Intoxikation kann 
sehr spät eintreten (nach 18 Jahren in einem Fall von Schußver- 
letzung). 

Die Intoxikation macht sich bemerkbar durch schnelle Abmage- 
rung und Alteration der Blutformel (Zerstörung der roten Blutkörper- 
chen, Hyperleukozytose).. Koliken, Bleisaum, nervöse Störungen 
können da sein, sind aber inkonstant. Zuweilen kann die Absetzung 
des verletzten Gliedes nötig werden. H. Netter. 


A. d’Espine und H. Mallet, Un cas de thrombose cardiaque 
dans la diphthörie. (Revue de la méd. Suisse romande. 1912. 
20. Jan.) 6jähriger Knabe, am 29. Oktober 1911 aufgenommen, nach- 
dem vier Tage zuvor wegen einer pseudomembranösen Angina 10 ccm 
Serum injiziert worden waren. Stimme kraftlos, Pallor faciei, hoch- 
gradige Mattigkeit, geringe Albuminurie. Puls schwach, weich, wenig 
frequent. Systolisches Schwirren an der Spitze, Neigung zur Arhythmie, 
Lippen leicht zyanotisch. 20 ccm Serum, obwohl die Kultur keine 
Löffler-Bazillen nachwies. 

Am Abend des 30. Synkopaler Anfall mit Zyanose, unfühlbarer 
Puls. Kampfer, Koffein. Am 81. Injektion von 0,5 mg Strychnin. 
Erbrechen, Arhythmie. Oligurie. Am 1.Nov. 8 Tr. Digalen, 200 g 
künstliches Serum. Abends blaue Lippen, mattes Gesicht, Puls 40—45. 
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Tod in Synkope am 2.Nov. Diagnose: Diphtherie, Myokarditis, 
Nephritis. Autopsie: Dilatatio et Hypertrophia cordis, Klappen normal. 
Zahlreiche kleine wandständige Thromben in Ventrikeln und Vor- 
höfen. Links ein taubeneigroßer, auf dem Mitralostium und dem 
oberen Teil des linken Ventrikels sitzender Thrombus, dessen abge- 
brochener Stiel sich im linken Herzohr findet. Mikroskopisch: Myo- 
carditis parenchymatosa. Multiple Embolien in den Lungenarterien, 
ohne Infarkte. Zwei kleine hämorrhagische Infarkte in der linken 
Niere. Thymus 15g schwer. H. Netter. 


Fayol, Tumeur solitaire du nerf median. (Lyon med. 
1912. Soc. nationale de Med. de Lyon, 5. Febr.) Das Neurom wurde 
von Jaboulay aus dem N. medianus eines l5jährigen Mädchens 
entfernt. Es hatte Walnußgröße, war spontan, ohne jedes Trauma, 
zwei Jahre zuvor aufgetreten, verursachte nur etwas Kribbeln in der 
Hohlhand und war auf Druck schmerzhaft. An den anderen Nerven 
war ähnliches nicht nachweisbar. Der Tumor war in den Nerv ein- 
geklemmt, der in zwei am unteren Pol des Tumors sich wieder ver- 
einigende und so den primären Medianusstamm wiederherstellende 
Nervenstränge getrennt war. Am oberen und unteren Pol war der 
Tumor an einem feinen Stiel aufgehängt, der nichts anderes war, als 
ein dünner Nervenfaden des Medianus, der sich vom Nervenstamm 
in dem von den beiden Strängen vorn und hinten gelassenen Zwischen- 
raum losgelöst hatte und oben und unten durchtrennt werden mußte. 

Der Fall ist in verschiedener Hinsicht interessant: 1. wegen der 
ziemlichen Seltenheit echter, solitärer Nerventumoren; 2. weil das 
häufigste ätiologische Moment, ein Trauma, hier ganz und gar fehlt; 
8. weil das solitäre Neurom in der Kindheit äußerst selten ist; 4. weil 
die Beobachtung die Tatsache bestätigt, daß an der oberen Extremität 
die solitären Neurome einen zentralen Sitz haben, während sie an der 
unteren peripher zu sein pflegen. H. Netter. 


W. A. White, Dementia praecox. (Archives of diagnosis. 
Oct. 1911.) Verf. gibt an Hand einiger Fälle eine Schilderung der 
hauptsächlichsten Verlaufsarten, an die sich eine summarische Be- 
sprechung der pathologischen Anatomie, Therapie und Prophylaxe an- 
schließt. Wesentlich Neues bringt Verf. dem Fachmann mit seinen 
Ausführungen nicht. K. Boas. 

C. C. Grube, Constipation in the infant its causes and 
treatment. (Journ. of the Michigan State Med. Journ. 1912.) Die 
Arbeit des Verf. ist im wesentlichen auf die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes zugeschnitten und orientiert in Kürze über den Begriff, die 
klinischen Abarten, die Prophylaxe und Therapie der chronischen Ob- 
stipation im Kindesalter, ohne im wesentlichen Neues a en 

oas 


S. Flexner und P. F. Clark, Contamination of the fly with 
poliomyelitis virus. (Journal of the Amer. med. Assoc. 1911. 
10. Juni.) Nicht wenige Fälle von epidemischer Poliomyelitis ver- 
danken ihre Entstehung dem Kontakt kranker Personen mit den 
Gesunden (direkte Übertragung), aber es gibt andere, die nur durch 
eine indirekte Übertragung zu erklären sind. Es ließ sich denken, 


299 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 5. 


daß die Insekten zur Verbreitung der Poliomyelitis beitrügen. Die 
Fliege insbesondere konnte eine wichtige Rolle spielen, denn sie findet 
sich allenthalben als zwar unbequemer, aber familiärer Gast unserer 
Wohnungen. Sie entwickelt sich besonders in der heißen Jahreszeit, 
was mit der Ausbreitung der Poliomyelitisepidemien zusammenfällt. 


Die beiden amerikanischen Forscher haben nun mit Labora- 
toriumsfliegen, die Gelegenheit hatten, sich mit dem Virus von ge- 
impften Affen zu infizieren, Versuche gemacht. Von Zeit zu Zeit 
wurden einige aus einem Behälter, in den man sie frisch eingeschlossen 
hatte, herausgenommen, mit Äther getötet, mit Salzlösung ein Aus- 
zug gemacht, der nach Filtrierung einem Affen in das Gehirn injiziert 
wurde. So wurde ein Macacus am 2. März mit 8 ccm eines aus den 
Körpern von sieben verdächtigen Fliegen hergestellten Filtrates ge- 
impft. Am 8. Mai zeigt er allgemeine Schwäche, am 9. ist er nervös, 
reizbar, und der linke Arm ist gelähmt; dann kommt das Gleiche am 
rechten Arm, und am 10. sind die Beine ergriffen. Bei der Autopsie 
findet man die gewöhnlichen spinalen Veränderungen. Ein anderes 
Tier, am 8. Mai mit dem Extrakt von 10 Fliegen geimpft, die 48 Stunden 
zuvor in Berührung mit dem Rückenmark infizierter Affen gebracht 
worden waren, zeigt am 14. Lähmung aller Gliedmaßen. Bei der 
Autopsie finden. sich die charakteristischen Veränderungen der ex- 
perimentellen Poliomyelitis. 

Fliegen können also wenigstens 48 Stunden lang das Virus der 
Poliomyelitis beherbergen und dasselbe wahrscheinlich übertragen. 

H. Netter (Pforzheim). 


N. P. Trinkler, Ein seltener Fall von Doppelmißbildung 
der Organe. (Chirurg. Archiv Weljaminoff. 1911. Bd. 2.) Dieser 
ein Unikum darstellende Fall betrifft ein 3jähriges Mädchen mit 
einer breiten Geschlechtsspalte, in die rechts und links je eineVagina 
mündete. Hinter jeder Vagina lag je eine Öffnung für je ein Rektum; 
vor derselben diejenige je eines Ureters. Das Leiden des Kindes war 
infolge der Stuhlentleerung durch die linke Vagina bedingt. Der Autor 
machte die Laparotomie, wobei 2 Rekta, 2 Scheiden, 2 Harnblasen, 
2 Uteri sowie je 1 Tube und je 1 Ovarıum rechts und links gefunden 
wurden. Beide Rekta gingen nach oben und vereinigten sich in einem 
Kolon, in das auch der Dünndarm mündete und wo sich auch der 
Wurmfortsatz befand. Um die gemeinsame rekto-vaginale Mündung 
hnks zu beseitigen, durchtrennte Verf. das linke Rektum und ana- 
stomosierte es mit dem rechten. Glatte Genesung. Was die Erklärung 
dieser Anomalie betrifft, so wären der doppelte Uterus und die 
doppelte Vagina als das Resultat einer Nichtvereinigung der Müller- 
schen Gänge aufzufassen. Die beiden Harnblasen mit je einem ÜUreter 
wären auf die ausgebliebene Vereinigung der ursprünglich paarweise 
angelegten Allantoiskeime zurückzuführen. In bezug auf die Ent- 
stehung der beiden Rekta gelangt Verf. zu keiner bestimmten Schluß- 
folgerung. S. Rubinstein (Riga). 


Kr. Poulsen, Multiple mesenterisle Chyluszysten bei 
einem 7jJährigen Mädchen. Volvulus mit Darmperfora- 
tion und diffuser Peritonitis. Besectio ilei. Heilung. 
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(Hospitalstidende 1912. Nr.51.) Es handelt sich um ein 7jähriges 
Mädchen, das in wenige Tage dauernden Anfällen ileusähnliche Attacken 
bekam. Wenn sie Stuhlgang bekam, schwanden die Anfälle. Während 
eines solchen treten Peritonitissymptome auf. Sie wurde laparoto- 
miert, und man fand mehrere Zysten, die von einem Dünndarm- 
abschnitt auszugehen schienen, jedenfalls ragten sie an seiner kon- 
vexen Seite hervor; das Darmstück war torquiert, und es war Gangrän 
und Perforation an der Torsionsstelle; außerdem diffuse, purulente 
Peritonitis. Die Darmschlinge wurde reseziert und die Lichtungen 
vereint end zu end. Der Verlauf günstig. Sie wurde geheilt entlassen. 
Die Untersuchung des Zysteninhalts zeigte, daß es sich um Chylus- 
zysten (drei größere und mehrere kleine, von Bohnengröße) handelte. 
Die Untersuchung zeigte, daß die Zysten sich in dem Abschnitt des 
Mesenteriums, das in der unmittelbaren Nähe des Darms liegt, ent- 
wickelt hatten, die zwei größeren hatten sich aufwärts in der Darm- 
wand zwischen der Serosa und der Muscularis ausgebreitet und er- 
schienen deshalb an der konvexen Seite des Darms. Durch die intime 
Verbindung mit dem Darm ließ es sich leicht erklären, daß die Zysten 
Volvulus hervorrufen konnten. Adolph H. Meyer. 


E. de Oyarzäbal, Drei Fälle von sekundärer Diphtherie 
der Genitalschleimhaut und der Haut der Umgebung. 
(Rev. de med. y cir. präct. 7. Jan. 1913.) Es handelte sich um drei 
Mädchen von 7, 11 und 8 Jahren, bei denen zunächst unklare Affek- 
tionen (Ulzerationen mit pseudomembranösen Auflagerungen) an den 
äußeren Genitalien bestanden; bei den beiden ersten bestand gleich- 
zeitig eine ähnliche Affektion der Mund- bzw. Rachenschleimhaut; 
bei dem dritten war eine solche ca. 4 Wochen vorhergegangen. Die 
Diagnose wurde durch den Nachweis des Löfflerschen Bazillus ge- 
sichert; die Ursache der Lokalisation dürfte in der Ausscheidung der 
Bazillen durch den Harn zu suchen sein. M. Kaufmann. 
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I. Kongreß der Internationalen Vereinigung für Pädiatrie. 
Paris 6.—10. Oktober 1912. 
Berichterstatter: Prof. Hecker (München). 
[Schluß. ] 


Am Nachmittag begann die Behandlung des zweiten Hauptreferates: Polyo- 
myelitis. 
1. Eduard Müller (Marburg): Die Epidemiologie der sog. spinalen Kinder- 
lähmung. Von den 16 Thesen sind folgende die wichtigsten: Die üblichen Ein- 
gangspforten des Virus sind wohl obere Luftwege und Darmtraktus; sie sind gleich- 
zeitig auch die Ausscheidungsstellen des Erregers. Da das Virus im Sputum (Speichel 
inbegriffen) und im Stuhl der infizierten Menschen erhalten ist, müssen diese Aus- 
scheidungen die wesentlichsten Infektionsquellen sein. Der indirekten Übertragung 
des Trinkwassers und Nahrungsmittels vor allem durch Milch kommt kaum eine 
allgemeinere Bedeutung zu, dagegen ist die Möglichkeit einer solchen durch Staub, 
erdigen Schmutz, Kleidungsstücke, Schuhe durchaus gegeben. Sie mahnt uns 
zu sorgfältiger Wohnungsinfektion nach Poliomyelitiserkrankungen. 

Zwischen epidemischer Poliomyelitis und Lyssa bestehen zahlreiche Analogien, 
so die Übertragung durch Tiere. Nicht selten zeigt sich ein gehäuftes Sterben 
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von Haustieren unter spontanen Lähmungserscheinungen während Poliomyelitis- 
epidemien. Als Überträger kommen von den kleineren Tieren nur die Fliegen, 
nicht aber Flöhe und Wanzen in Betracht und jene auch nur gelegentlich. 


Die Häufigkeit einer Einschleppung und Weiterverbreitung des Leidens durch 
scheinbar gesunde und erwachsene Zwischenpersonen kann nicht mehr bezweifelt 
werden. Besonderes Interesse beanspruchen die abortiven Fälle ohne klinische 
Rückenmarksbeteiligung, da sie häufiger sind, als die Lähmungsfälle. Die auf- 
füllige Bevorzugung dünn bevölkerter, wenig verkehrsreicher Bezirke durch Epi- 
demien spricht gegen das Vorherrschen der Kontagiosität. Neben der Kontagion 
ist noch ein unbekanntes örtliches „Etwas“, eine persönliche Prädisposition er- 
forderlich. Die spinale Kinderlähmung hinterläßt Immunität. Vortragender plädiert 
für eine ständige und allgemeine gesetzliche Anzeigepflicht der Kinderlähmung 
in allen, auch durch sporadische Fälle bedrohten Staaten, sowie eine bessere Schu- 
lung der Arzte in der Erkennung des Leidens. 


2. Eduard Müller (Marburg): Die Symptomatologie des Frühstadiums 
der epidemischen Kinderlähmung. Das akut einsetzende Frühstadium läßt sich 
in zwei Phasen teilen: in die präparalytischen fieberhaften Vorläufererscheinungen 
und in die Periode der Lähmungsentwicklung. Die präparalytische Beteiligung 
der Respirationsorgane äußert sich bald in hartnäckigem Schnupfen, bald in Angina, 
Bronchitis oder Pneumonie, während unter den Erscheinungen des Digestions- 
apparates ruhrartige Symptome im Vordergrund stehen; zuweilen auch hart- 
näckige initiale Verstopfung. Falls das Bild der Meningitis vorliegt, sieht man 
Nacken- und Wirbelsteifigkeit, Schläfrigkeit am Tage, Unruhe bei der Nacht, 
Kopfweh usw. 

Im Rahmen des vielgestaltigen Symptomenbildes kehren folgende Kardinal- 
erscheinungen immer wieder: auffallende Hyperästhesie der Haut, einhergehend 
mit großer Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen namentlich in der Wirbelsäule, 
wobei besonders typisch ist die umschriebene Hyperästhesie; weiterhin die Neigung 
zum Schwitzen und schließlich das Ergebnis der Lumbalpunktion und das Ver- 
halten des Blutbildes.. Die Lumbalpunktion ergibt Drucksteigerung und Mengen- 
zunahme bei Klarheit und Sterilität der Flüssigkeit. Im Blutbild ist wichtig das 
Fehlen einer Leukozytose oder einer positiven Leukopenie. 

Weitere Frühsymptome sind: das Verschwinden von Reflexen und lokali- 
sierte Muskelhypotonien, sowie motorische Insuffizienzen. Die Serodiagnosee ist 
im Frühstadium nicht brauchbar. Nicht selten sind Störungen der Sensibilität 
und der Blasen-Mastdarmfunktion. 

Wird das Frühstadium glücklich überstanden, dann können selbst verzweifelte 
Fälle mit völligen doppelseitigen Lähmungen und Bulbärbeteiligung restlos ab- 
heilen. | 

3. Julius Zappert (Wien): Pathologische Anatomie und experimentelle 
Pathologie der Poliomyelitis (das Referat wurde nur eingereicht, da Referent nicht 
erschienen war). Bezüglich der Eintrittspforten und Ausscheidungsstellen kommt 
Z. zu demselben Ergebnis wie Müller. Das Vorhandensein eines Antitoxins im 
Blute von infiziert gewesenen Individuen läßt sich diagnostisch zur Erkennung 
zweifelhafter Fälle verwerten. Der erste Angriffspunkt des Giftes sind die Nerven- 
zellen, in denen es zur ausgesprochenen Degeneration und Zerstörung kommt. 

Anschließend an diese Referate wurden noch eine Reihe kleinerer Vorträge 
über Poliomyelitis gehalten: 

Bókay (Budapest); Die Epidemie von Heine-Medinscher Krankheit im 
Jahre 1911. Die Krankheit breitete sich längs der großen Verkehrsstraßen 
aus. Von seiten der Regierung ist seit 1912 die obligatorische Anmeldung der Polio- 
myelitisfälle angeordnet worden. 

Axel Johannessen (Kristiania): Akute Poliomyelitis in Norwegen. Auch 
hier Ausbreitung längs der Verkehrswege. Die Übertragung erfolgt wahrscheinlich 
durch Insekten, besonders Flöhe. Die Regierung hat zur Bekämpfung der Seuche 
eine Reihe von Maßnahmen getroffen, u. a.: Isolierung der Kranken in der akuten 
Periode bis zu 3 Wochen; besondere Vorsicht bezüglich der Nasenschleimhäute 
und des Sputums, sowie der anderen Entleerungen, eingehende Desinfektion, 
obligatorische Anzeige. Vom Parlament sind besondere Mittel für das Studium 
der Erkrankung bewilligt. 

Gorter (Leyden): Beobachtungen über die Epidemiologie der Heine-Medin- 
schen Krankheit. Keine Übertragung durch gesunde oder kranke Bazillenträger. 
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Mathilde de Biehler (Warschau): Beobachtungen bei der Poliomyelitis- 
epidemie in Polen im Jahre 1911. Gute Erfolge mit Elektrargol. Die Notwendigkeit 
P Anmeldung, obligatorischer Desinfektion und Schulüberwachung wird 

tont. 

Wernstedt (Stockholm): Die zweite große schwedische Poliomyelitisepidemie. 
Im Jahre 1911 und 1912 wurden mehr als 6000 Fälle gemeldet. Von einem der 
größten Epidemieherde aus hat sich die Krankheit weiter verbreitet, und zwar so, 
daß die Ausbreitung in jedem Monat sich als konzentrische Zone um den früheren 
Epidemiebezirk herum lagerte. Von den neuen Herden des Jahres 1911 lagen die 
meisten in unmittelbarer Nähe früherer Herde aus dem Jahre 1905, wobei manche 
als direkte örtliche Fortsetzung der ersten Herde aufgefaßt werden müssen. Be- 
sprechung der klinischen Symptome und der von W. ausgeführten experimentellen 
Untersuchung: Nachweis der Erreger in den Sekreten von Nase, Mund, Rachen, 
Luftröhre und Darm, und zwar nicht nur bei Kranken, sondern auch bei Gesunden 
und bei Abortivfällen. Die Tenazität der Erreger in den Sekreten beträgt Monate. 

Pettersonn (Stockholm): Zur Epidemiologie der Poliomyelitis. Bekämpfung 
der Fliegentheorie. 

Netter (Paris): Die Poliomyelitis in Frankreich. Forderung der Anmelde- 
pflicht und Isolierung während eines Monats. Gute Erfolge mit Urotropin, 6 bis 
8mal 2g täglich. 

George Schreiber (Paris): Die Reflexe bei Poliomyelitis. Nicht immer 
fehlen die Reflexe. Man kann zuweilen das Gegenteil konstatieren, nämlich: 
Steigerung beider Patellarreflexe; Verschwinden des Patellarreflexes gleichzeitig 
mit Steigerung des Achillesschnenreflexes; Verlöschen der Reflexe der oberen 
Extremitäten mit Steigerung der Reflexe der unteren Extremitäten; Steigerung 
der Reflexe im Stadium der Rückbildung usw. 


Der vierte Tag brachte das Korreferat von Ombre&danne (Paris): Traite- 
ment chirurgical des suites des Poliomyelitis. Vortragender bespricht zuerst die 
verschiedenen in Betracht kommenden Operationsmethoden, Tenotomien, Sehnen- 
verkürzungen, Sehnenüberpflanzungen, Nervenpfropfungen, Arthrodesen, um dann 
auf die Behandlung der nach Lähmungen entstehenden Knochendeformitäten 
überzugehen. Weiterhin werden die speziellen Behandlungsmethoden öfter wieder- 
kehrender Lähmungstypen behandelt und zum Schluß die Behandlung der Wachs- 
tumsverkürzung der (Gliedmaßen besprochen, die auch ohne gleichzeitige Muskel- 
lähmungen durch physikalische und funktionelle Störungen an den Gelenkknorpeln 
hervorgerufen werden: Kontinuitätsresektion des gesunden Gliedes, Kauterisation 
oder andere Reizung der Gelenkknorpeln, Sohlenerhöhung, schiefe Osteotomie 
der Tibia. 

Die weiterhin noch gehaltenen Vorträge waren folgende: Albert Delcourt 
(Brüssel): Kontagiosität der Rachitis beim Tier. Eine solche sei beim Schwein 
bewiesen. — Jan Raczynski (Lemberg): Über den Einfluß der Sonnenstrahlen 
auf die Knochenentwicklung bei Rachitis: finster gehaltene Tiere zeigten entschieden 
weniger Kalk, Phosphor und mehr Chlor. — Thiemich (Magdeburg): Technik 
der Ernährung. Vortragender bekämpft das Aufwecken der Kinder aus dem Schlaf 
zur Nahrungsaufnahme und das schematische Trinkenlassen an einer Brust. — 
Jan Raczynski (Lemberg): Das Schicksal der nichtpathogenen Mikroben im 
Magendarmkanal des Säuglings. Versuche mit Prodigiosuskultur, die nach Verfütte- 
rung bei Brustkindern im Stuhl nicht nachgewiesen werden konnte, dagegen häufig 
bei Flaschenkindern. 

Ernö Deutsch (Budapest): Kinderheilkunde, Hygiene und Kinderschutz. 
Vortragender plädiert für sozialhygienische Ausbildung der Mediziner. 

Hans Vogt (Straßburg): Über künstlichen Pneumothorax beim Kinde. 
Die Operation kann schon am Ende des ersten Lebensjahres ausgeführt werden 
und gibt bei Lungentuberkulose gute Resultate. 

Grosser (Frankfurt a. M.): Milzexstirpation bei Bantischer Krankheit. Auf- 
fällige Besserung bei einem lOjährigen Mädchen durch die Operation hinsicht- 
lich der Blutzusammensetzung und der Stickstoff-, Kalk- und Phosphorbilanz. 

Leon d’Astros und Teissonier (Marseille): Die Wassermannsche Re- 
aktion bei Neugeborenen und Säuglingen. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
an 500 Kindern sprechen für die praktische Verwendbarkeit der Reaktion auch 
n diesem Alter, jedoch nur bei deutlichem Ausschlag. 


Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII. }7 


226 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 5. 


Solon Veras (Smyrna): Die Malznährmittel in der Behandlung der Enteritis 
bei kleinen Kindern. Die Malzpräparate leisten gute Dienste im Anschluß an Wasser- 
diät und Gemüsesuppendiät. 

Albert Delcourt (Brüssel): Die Behandlung der Pneumonien durch Sauer- 
stoffinhalationen. Die Erfolge sind günstig, besonders bei Anwendung größerer 
Dosen und Herstellung einer förmlichen Sauerstoffatmosphäre. 

Suarez de Mondoza (Paris:) Kinderschutz in Spanien. An allen Uni- 
versitäten bestehen Lehrstühle für Kinderheilkunde, ferner allenthalben bedeutende 
Vereinigungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 

Als Sitz des nächsten Kongresses im Jahre 1915 wird Brüssel bestimmt. 
Die gewählten Hauptthemata lauten: 

1. Die Rolle der Nebennieren in der Kinderheilkunde. 

2. Diagnose und Behandlung der Tuberkulose-Drüsen-Erkrankungen. 

3. Prophylaxe der kontagiösen Erkrankungen in ihrer Beziehung zum Bau 
neuer Hospitäler. 

Der Besuch des Kongresses war, wenigstens von romanischer Seite, ein leb- 
hafter. Von deutschen Klinikern waren anwesend: Brüning, Czerny, Feer, 
Keller, Schlossmann, Siegert, Thiemich, Österreich fehlte ganz. Der mangel- 
hafte Besuch war auf die unzureichende Organisation, vor allem bei der Vorberei- 
tung des Kongresses, zurückzuführen, die auch während der Tagung mehrfach zu 
bemerken war. Den nächsten Kongressen wäre eine regere allseitige Teilnahme 
lebhaft zu wünschen. Die internationale Vereinigung ist jedenfalls ein bemerkens- 
werter Ansatz zu einer guten Sache; die unvermittelt nebeneinander herlaufenden 
Anschauungen und Erfahrungen der deutschen, französischen und englischen 
Pädiaterschulen bedürfen dringend eines Ausgleiches. Die Verlegung nach Brüssel 
und die Wahl der Themen läßt freilich noch nicht allzuviel erwarten. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Pädiatrische Sektion. 
Sitzung am 31. Oktober 1912. 


B. Sperk: Ophthalmoplegia externa et interna, Parese der unteren Extremi- 
täten auf paliomyelitischer Grundlage. (Aus dem St. Anna Kinderhospital.) Ein 
13jähriges Mädchen erkrankte vor 3 Monaten unter unklaren Symptomen mit 
hohem Fieber (bis 41°) und intensiven Schmerzen im linken Hüftgelenk. Intensive 
Kopfschmerzen, Benommenheit konnte anfangs noch mit dem hohen Fieber er- 
klärt werden. Im weiteren Verlauf stellten sich also oben genannte Lähmungs- 
erscheinungen ein. Nach einiger Zeit Rückgang des Fiebers, Nachlassen der Gelenk- 
schmerzen. Die Ptosis links bessert sich namentlich in den letzten Wochen. 
Wassermann negativ, Pirquet positiv. Augenhintergrund normal. Imn- 
teressant ist die Entwicklung breiter Striae an der Streckseite beider Knie- 
gelenke. 

A. Goldreich: Keloidnarben nach luetischem Exanthem im Gesicht. Der 
13 Monate alte Knabe, der typisch luetisch aussieht (Hydrocephalus, Sattelnase usw.), 
zeigt ungemein reichliche, weiße, teils unregelmäßige, teils sternförmige Narben 
im ganzen Gesicht. 

J. Magyar: Myositis ossificans. Ein 3°/, Jahre altes Mädchen fällt durch 
seine Haltung auf. Dieselbe ist charakterisiert durch eine Übergeneigtheit nach 
vorne, leichte Abduktion der Oberarme mit Bewegungseinschränkung derselben, 
sowie mit Bewegungseinschränkung des Kopfes. Diese Zwangsstellung erklärt 
sich aus einer Verknöcherung der Musc. bicipites. Derselbe Prozeß findet sich in 
Form von Kugelvorwölbungen am oberen und unteren Rande des Muse. latissimus 
dorsi, sowie vorne im Bereich des Muse. pectoralis major. Anamnestische Daten 
auch in bezug auf die Familienanamnese belanglos. 

Kemmetmüller: Idiopathischer (luetischer ?) intermittierender Gelenks- 
hydrops. (Aus dem St. Anna-Kinderhospital.) 131/, Jahre altes Mädchen, das seit 
dem 6. Lebensjahr in Intervallen von ca. 8 Tagen eine Schwellung der Kniegelenko 
bekommt. Kein Fieber, Wassermann positiv, Pirquet negativ. Salvarsan hatte 
vorübergehend günstigen Einfluß. Die weiter angewendete Therapie erfolglos. 

E. Nobel: Ein Fall von juveniler progressiver Paralyse. (Aus der k. k. Kinder- 
klinik.) Pat. wurde in der Sitzung vom 2. Mai wegen musikalischem Herzgeräusch 
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bei Aorteninsuffizienz vorgestellt. Die damals schon vorhandenen zerebralen Er- 
scheinungen wurden als Lues cerebri aufgefaßt. Wassermann positiv. Die Queck- 
silberkur hatte nur wenig Erfolg. Seit der Entlassung aus der Klinik hat sich die 
Intelligenz des Kranken wesentlich verschlechtert. Es besteht deutliches Silben- 
stolpern. Pat. hat gesteigerte Patellarreflexe, Pupillendifferenz und Pupillenstarre, 
geringe Fazialisparese auf der rechten Seite, ataktisch spastischen Gang. Es soll 
die Tuberkulinkur versucht werden. 


A. F. Hecht: Über die physiologischen Schallverhältnisse am Herzen des 
Kindes. H. untersuchte das Verhältnis des I. und II. Herztones bei 11 Säuglingen 
und 10 älteren Kindern mikrophonisch und fand bei Säuglingen an der Herzbasis 
die Amplituden der I. Töne größer als die der II. Töne. Hiermit ist Hochsingers 
Behauptung, daß im frühen Kindesalter im Gegensatz zum späteren Leben der 
Rhythmus an der Basis kein Jambus, sondern ein Trochaeus ist, objektiv gestützt. 

Diskussion: Hochsinger bemerkt, daß er schon vor vielen Jahren die 
jetzt von Hecht objektiv nachgewiesene Tatsache durch Auskultation festgestellt 
habe. Sie sei von anderer Seite heftig angegriffen worden. Er erklärt dieses Phä- 
nomen mit der relativ kräftigeren Muskulatur des kindlichen Herzens. 


J. K. Friedjung: Die Ernährungsstörungen der Brustkinder und Kon- 
stitution. Eine Studie über Organminderwertigkeit im Sinne Adlers. F. geht von 
der Erfahrung aus, daß Säuglinge bei der sorgfältigsten Ernährung schlecht gedeihen 
können und umgekehrt, daß die von den verschiedensten Seiten empfohlenen Me- 
thoden künstlicher Ernährung gute und schlechte Erfolge zeigen und daß selbst 
die geregelte Ernährung an der Brust von vielen Störungen begleitet sein kann. 
Die Ursachen dürften wohl in konstitutionellen Momenten liegen. Die bisherigen 
in der Literatur vorliegenden Angaben nehmen zum Teil darauf Rücksicht. F. 
will das Wort Konstitution durch das von Alfred Adler geschaffene Wort 
OÖrganminderwertigkeit ersetzen. Nach Adler bedeutet Heredität nicht die 
Vererbung einer bestimmten Erkrankung, sondern die Vererbung eines oder 
mehrerer minderwertiger Organe. Durch die Ausführungen Adlers angeregt, hat 
Friedjung versucht, auf statistischem Wege zu ermitteln, ob bei rationell er- 
nährten, sonst gesunden Brustkindern mit gestörten Ernährungsfunktionen (Trink- 
faulheit, mehr oder weniger häufiges Erbrechen, Dyspepsie usw.) hereditäre Mo- 
mente eine Rolle spielen. Bei 81 Brustkindern von 82 Elternpaaren wurden die 
Anamnesen der Eltern und Großeltern, auch anderer naher Verwandter auf Appetenz, 
Magen-Darmfunktionen, Leber- und Pankreasstörungen (Diabetes), Todesursachen, 
Fettsucht, Hernien, Blinddarm- und Darmerkrankungen überhaupt durchforscht. 
Bei den 108 Vorfahren der normalen Brustkinder (22) waren nur bei etwa !/,, bei 
282 Vorfahren der leicht (44 Fälle) bzw. schwer (15 Fälle) gestörten Kinder dagegen 
bei ungefähr ?/, belastende Momente nachzuweisen. F. betont, daß auch diese 
Untersuchungen noch keine Beweiskraft haben, daß es zur Entscheidung noch viel 
größeren Materiales bedarf. Immerhin entsprechen die bisherigen Resultate den 
Anschauungen Adlers. Schick (Wien). 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


R. Lenzmann (Duisburg): a) Therapie der Tussis convulsiva. — b) Beein- 
flussung des Scharlachs durch intravenöse Salvarsaninjektion.e a) Die Krampf- 
anfälle des Keuchhustens scheinen durch Bakterientoxine hervorgerufen zu werden, 
welche zum Reflexbogen, der zentripetal durch den Laryngeus superior verläuft 
und durch den Laryngeus inferior zurückkehrt, eine besondere Affinität besitzen. 
Um nun dessen abnorme Reizbarkeit herabzusetzen, injiziert Lenzmann Hydro- 
chininum hydrochloricum von Zimmer (10 zu 100 Aqu. dest. 0,8 Natrium chlo- 
ratum), und zwar bei Erwachsenen 2,5 ccm von dieser Lösung, bei Kindern 0,5 
bis 1,0, bei älteren Kindern auch 2,0. Gelingt die intravenöse Injektion bei Kindern 
nicht, so werden 2,0 intramuskulär verabreicht. Die Injektionen erfolgen vier Tage 
täglich, dann jeden zweiten Tag, am zehnten Tage sind die Anfälle geradezu 
kupiert. 

Diskussion: C. Schütze (Kösen), Lethaus (Hamm), Birrenbach 
(Münster) und Koettnitz (Zeitz) bestätigen die gute Wirkung von intramusku- 
lären Chinininjektionen. — Gerhartz (Reinbach) schlägt vor, keuchhustenkranke 
Kinder behufs Luftveränderung statt an besuchte Sommerfrischen an einsame 
Orte zur Verhinderung von Epidemien zu schicken. 
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b) Es gelingt beim Scharlach, durch drei bis vier Injektionen von 0,2 bis 
0,3 Neosalvarsan eine treppenförmige Entfieberung zu erzielen. Bei der ersten 
Injektion ist Vorsicht geboten, weil manchmal infolge Zugrundegehens zahlreicher 
Krankheitserreger eine etwas stärkere Reaktion auftritt. Auffallend ist, daß sich 
der nekrotisierende Mandelbelag und die fuliginöse Zunge sehr bald reinigen. Bei 
kleinen Kindern kann man sich mit einer subkutanen Infusion von 0,1 Salvarsan 
auf 100 ccm frisch destillierten Wassers begnügen. Schwere Fälle vermag das 
Salvarsan allerdings nicht zu retten, dagegen mittelschwere bedeutend leichter 
zu gestalten. 

Diskussion. Schreiber (Magdeburg) glaubt nicht an eine Wirkung des 
Salvarsans auf die spezifischen Scharlacherreger, viel eher auf die Mischinfektionen, 
und sicht ein merkwürdig schnelles Verschwinden der Rachenerscheinungen bei 
Gurgelungen mit Neosalvarsan. . 

(84. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Ärzte, Abt. f. Innere Medizin, 
Balneol. u. Hydrotherapie.) 


F. A. Schmidt (Bonn): Die Feststellung des hygienischen Wertes des Schul- 
turnens. In hygienischer Beziehung ist eine Grenze zu ziehen zwischen denjenigen, 
die Sport treiben, und den Schülern, die turnen. Sport treiben im allgemeinen 
nur gesunde und kräftige Menschen; Schwächlinge halten sich fern vom Sport- 
platz. Es wählt auch ferner jeder diejenige Sportart, die ihm auf Grund seiner 
Konstitution, seiner Kraft und seiner Körperverfassung liegt. Im Gegensatz zu 
dieser freiwilligen Betätigung steht das Schulturnen unserer Schuljugend, der 
das Turnen auferlegt wird und die sich nicht die einzelnen Übungen nach Neigung 
auswählen kann. Die Art und Weise, wie die körperliche Ausbildung in der Schul- 
zeit geleistet wird, ist für das ganze Leben entscheidend. Bei der Bedeutung dieser 
Frage ist eine ganz besondere Sorgfalt auf das Turnen unserer Schuljugend zu 
verlegen. Dabei ist noch besonders zu berücksichtigen, daß ein großer Teil der 
Schuljugend nicht kräftig genug ist, ein anderer Teil unter dem Eindruck kon- 
stitutioneller Krankheiten steht und, was besonders wichtig ist, ein großer Teil 
unter ungenügender Ernährung leidet. So macht Vortragender für die schlechte 
Körperhaltung, die falsche Stellung der Wirbelsäule, die gerade bei Mädchen in 
den Schulen außerordentlich verbreitet ist, das Stillesitzen in der Schule an zweiter 
Stelle erst verantwortlich, an erster Stelle die Konstitution und Ernährung. Wenn 
beim Sport Höchstleistungen erstrebt werden, so soll der Turnlehrer vielmehr 
bei seinen Schülern nur an die Lösung von Durchschnittsaufgaben herantreten. 
Von großer Wichtigkeit ist es, daß bei jugendlichen Individuen die Kreislaufver- 
hältnisse anders sind als beim Erwachsenen, was sich namentlich bei den Schnellig- 
keitsbewegungen zeigt. Wenn von dem Turnunterricht der Schüler die Rede ist, 
so soll das nicht bedeuten, daß nur die Zeit bis zum 14. Lebensjahre in Frage kommt, 
sondern gerade die Zeit vom 14. bis zum 17. Lebensjahre verdient hinsichtlich des 
Turnunterrichts die größte Berücksichtigung. Die Schüler der höheren Lehranstalten 
genießen den Vorteil eines Turnunterrichtes in dieser für die Entwicklung des- 
Menschen so wichtigen Zeit. Schlimmer daran sind die weiten Schichten der Be- 
völkerung, vor allem die Lehrlinge in den gewerblichen Betrieben. Es ist ein großes 
Unglück, daß diese gewerbliche Lehrlingszeit, welche so ungeheuere Ansprüche 
an die geistige und körperliche Seite des heranwachsenden Menschen stellt, zu- 
sammenfällt mit der Zeit der Veränderung zweier sehr wichtiger Organe, des Herzens 
und der Lunge. Für diese Zeit muß etwas geschehen, wenn nicht Raubbau getrieben 
werden soll an unserer Jugend. Die Schüler der höheren Lehranstalten haben in 
diesem Lebensalter Ferien, vielleicht zu viel Ferien, die gewerblichen Lehrlinge 
dagegen haben keine Ferien und keine Erholung. Wenn sie abends in der stau- 
bigen Halle turnen, ermüdet von ihrer Tagesarbeit, so haben sie damit ihrer körper- 
lichen Ausbildung keinen nennenswerten Dienst geleistet. Die Zeit zwischen Schule 
und Militärdienst ist bis jetzt in der körperlichen Ausbildung ein Ntiefkind, das 
eine bessere Behandlung verdient und erfahren muß. Die Turnstunden dürfen 
keine Ermüdung sein, sondern sie sollen eine Erholung bedeuten. Die Art des 
Turnunterrichtes, die Berücksichtigung der einzelnen Berufsarten beim Turn- 
unterricht sind Fragen, die noch eines gründlichen wissenschaftlichen Studiums 
bedürfen und die in der Tätigkeit des neuen Forschungsinstitutes eine große Rolle 
spielen sollen. An einer Forderung aber sollte festgehalten werden, nicht nur für 
die Schüler, sondern, so schwer es auch erscheinen mag, auch für die Lehrlinge, 
und das ist der freie Nachmittag in der Woche, der ausschließlich dem Spiel ge- 
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widmet sein soll, wo das Kind auch frei von Schularbeiten und Schulsorgen zu 
halten ist. 
(I. Kongreß zur wissenschaftl. Erforschung des Sportes u. der 
Leibesübungen, 20.—23. IX. 12.) 


II. Therapeutische Notizen. 


Eisensajodin-Lebertran und Eisensajodin-Emulsion. Von Dr. H. Horwitz 
(Berlin). Verf. schreibt: „Das Eisensajodin ist völlig geschmacklos und zeigt eine 
hohe lipoide Löslichkeit. Es ist daher möglich, es in Lebertran und in Ölemulsion 
gelöst zur Anwendung zu bringen. Derartige Präparate, Eisensajodin-Lebertran 
bzw. Eisensajodin-Emulsion genannt, werden von der Schweizer Apotheke Max 
-Riedel, Berlin W. 8, in den Handel gebracht. Der Eisensajodin-Lebertran ist 
eine Lösung des Eisensajodins in aromatisiertem, durchaus schmackhaftem Leber- 
tran; die Eisensajodin-Emulsion, aus geschmackfreiem Öl hergestellt, ist eine dicke, 
ein wenig aromatisierte Emulsion. Je 10 ccm beider Flüssigkeiten enthalten 0,02 g 
Jod und 0,008 Eisen. Ich habe Eisensajodin-Lebertran in 10 Fällen von lympha- 
tischer Diathese angewendet, d. h. bei Kindern mit großen Halsmandeln, adenoiden 
Vegetationen und Drüsenschwellungen. In allen Fällen habe ich beobachtet, daß 
das Präparat gern genommen wurde, daß die Kinder sogar selbst daran erinnerten. 
Mit dem Erfolg bei diesen Zuständen war ich sehr zufrieden; das Allgemein- 
befinden hob sich, die Kinder wurden munterer. Niemals sind irgendwelche Neben- 
wirkungen (Diarrhöen) aufgetreten. In der wärmeren Jahreszeit dürfte es sich 
empfehlen, der Eisensajodin-Emulsion mit einem Gehalt von ca 30°/, Öl den 
Vorzug zu geben. In dem Eisensajodin-Lebertran und der Eisensajodin-Emulsion 
liegen zum ersten Male wohlschmeckende, bekömmliche Jodeisenpräparate vor, 
welche das organisch gebundene Jod erst im Darmkanal langsam abspalten und 
ausgezeichnet vertragen werden.“ (Allgem. med. Central-Ztg. 1913. Nr. 9.) 


Über Gladiol, ein neues Lebertranpräparat. Von Dr. F- Bruck (Berlin). An 
der Hand seiner Erfahrungen hält B. es für erwiesen, daß wir mit dem Gladiol ein 
neues wertvolles Lebertranpräparat, welches im allgemeinen widerstandslos, ge- 
legentlich gern genommen und gut vertragen wird, gewonnen haben, und das da- 
her zur Behandlung von Rachitis und zur Mästung schr geeignet ist. Das Gladiol 
enthält den Lebertran in reiner und unveränderter Form, seine Bekömmlichkeit 
ist auf den Zusatz von ätherischen Ölen zurückzuführen. Dieser gegen chemische 
Zersetzung wirksame Zusatz ist es auch, der dem Gladiol seine Haltbarkeit garan- 
tiert und seinen Gebrauch auch im Sommer ermöglicht. Selbstverständlich ist 
eine Aufbewahrung an einem kühlen und dunkeln Orte seiner Haltbarkeit förder- 
lich und daher anzuraten. (Medizin. Klinik 1913. Nr. 7.) 


Nukleogen bei skrofulösen Kindern. Von Sanitätsrat Dr. Edmund Diruf. 
So groß auch die Zahl derjenigen Heilmittel ist, welche Kindern anempfohlen werden, 
die an Skrofulose und allen Begleiterscheinungen derselben leiden, so möchte D. doch 
einem Mittel in erster Reihe das Wort sprechen, gestützt auf langjährige Erfahrung 
in seiner Privatpraxis, wie in dem ihm unterstellten Krankenhaus: christliche 
Kinderheilanstalt Kissingen (besonders für Skrofulöse). Es ist dies das Nukleogen. 
Gelegentlich eines anderen Krankenbesuches wurde D. in cinem Dorf nächst Kissingen 
auch zu einem 1!/,jährigen Kind gebeten, welches an allen Erscheinungen einer 
ausgesprochensten Skrofulose litt; fast die ganze Haut war mit zahllosen Geschwüren 
bedeckt. Die Furcht der Eltern war nur zu sehr gerechtfertigt, daB das Kind 
wohl kaum länger als 4—5 Wochen noch am Leben bleiben würde. D. verordnete 
tägliche Kleienbäder, ausschließliche Milchdiät und den Gebrauch des Nukleogen, 
2—3mal täglich eine Tablette. Nach ungefähr 2 Monaten kam der Vater mit dem 
Kind zu D., der das Kind gar nicht wiedererkannte, weil sich dasselbe nicht allein 
sehr erholt und an Körpergewicht zugenommen hatte, sondern weil alle Geschwüre 
abgeheilt waren. Seit jener Zeit bürgerte sich in diesem Dorf das Nukleogen gründ- 
lich ein. Die Ortsnachbarn holten sich das Mittel, ohne vorher einen Arzt zuge- 
zogen zu haben. Durch letzteren Umstand wurde allerdings auch oft genug übers 
Ziel hinausgeschossen, weil dem Nukleogen zuviel zugemutet wurde. D. selbst 
aber wendet Nukleogen seit jener Zeit im Skrofulosenspital als souveränes Mittel 
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an und hat alljährlich die Freude, 160 Kinder im Alter von 5—14 Jahren zur Herbst- 
zeit geheilt oder doch bedeutend gebessert in die Heimat entlassen zu können. In 
allen jenen Fällen also, wo es gilt, die Blutmischung zu bessern, kann D. aus vollster 
Überzeugung den Gebrauch des Nukleogen nicht warm genug empfehlen. Nur 
sei man darauf bedacht, das Mittel mindestens 3—4 Monate fortgebrauchen zu 
lassen, eventuell nach 6wöchentlicher Pause von neuem zu beginnen für 1—2 Mo- 
nate. Die gehörige Ausdauer führt auf diese Weise sicher zum gewünschten Ziel, 
oft schon erheblich früher, als man gehofft hatte. Daß man neben dem Gebrauch 
des Nukleogen stets eine vernünftige Diät verordnen muß, versteht sich von selbst. 
(Fortschritte der Medizin 1913. Nr. 8.) 


Rhodalzid hat Hofzahnarzt Dr. A. Lohmann (Kassel) in nahezu 1000 Fällen 
mit durchweg befriedigendem Erfolge angewandt, besonders bei Karies. Fernere 
Indikationen für dieses Mittel sind z. B. Stomatitis, (Glossitis, alle Formen der 
Mandelentzündung und der Schleimhauterkrankung des Mundes. Betreffs der 
Dosierung möchte L. auf Grund mehrjähriger Erfahrung empfehlen: während 
der ersten 8 Tage täglich 2 Tabletten, während weiterer 8 Tage täglich 3 Tabletten, 
dann 3 Tage aussetzen und darauf noch 14 Tage bis 3 Wochen täglich 2 Tabletten. 
sventuell muß diese Behandlung nach einiger Zeit wiederholt werden. Bei Kindern 
fängt man ebenfalls mit kleiner Dosis an, sehr schwächlichen Kindern, unter 8 Jahren 
z. B., gibt man 8 Tage lang zuerst einmal täglich !/, Tablette, nach 8 Tagen ver- 
doppelt man die Gabe. Nach 16 Tagen pausiert man 2—3 Tage. Es empfiehlt 
sich, bei Kindern die Behandlung auf 2—3 Monate bei kleiner Dosis, vielleicht 
l] Tablette täglich, mit kurzen Intervallen fortzusetzen. Die Tabletten sind mög- 
lichst kurz nach dem Essen zu nehmen und mit Wasser hinunter zu spülen. Zer- 
beißen bzw. Zerkauen ist zu vermeiden. Als Geschmackskorrigens kann bei emp- 
findlichen Patienten Zuckerwasser, Kakao, Milch usw. genommen werden. Zi- 
tronenwasser ist nicht empfehlenswert. Bei Übersäuerung des Magens empfiehlt 
es sich, die Tabletten mit verdünntem Kalkwasser (1 EBlöffel auf !/, Glas Wasser) 
hinunter zu spülen. Von manchen Praktikern wird bei starker Magenübersäuerung 
gleichzeitig die Gabe einer halben Tablette Magnesium Perhydrol empfohlen. 
Starke Säuren (Mineralsäuren) sind während der Rhodankur zu vermeiden. 

(Münch. med. Wochenschrift 1913. Nr. 2.) 


Bei akutem Bronchialkatarrh des Kindesalters empfiehlt Deltarde folgende 
Mixtur für 4- bis 5Sjährige Kinder): 


Rp. Natrii benzoici . . ..... 2,0 
Oxymel. Scillae . . . .... 15,0 
Sir. balsam. tolutani . . . . . 40,0 
Sir. flor. aurant. . . 2. 2... 20,0 
Aq. Tihae ... 40 we 120,0 


MDS. 4—5mal täglich einen EBlöffel in warmer Flüssigkeit zu nehmen. 
(Rif. med. 1912. Nr. 38. — Mediz. Klinik 1913. Nr. 10.) 


Über Karboneol, von K. Herxheimer (Frankfurt a. M.): Karboneol ist 
ein Teerpräparat, das aus dem Steinkohlenteer durch Verwendung des Tetra- 
chlorkohlenstoffes als Lösungsmittel hergestellt wird und eine glänzende schwarze, 
nicht intensiv riechende Flüssigkeit darstellt. Diese letztere wurde von H. seit 
6 Jahren teils in Salben- und Pastenform, teils und hauptsächlich in konzentrierten 
Lösungen zum Aufpinseln verwendet. Nach seinen Erfahrungen ist es das reiz- 
loseste Teerpräparat, das er kennt, wenigstens reizlos bezüglich der Flächenent- 
zündung, wenn auch nicht mit Bezug auf die Follikulitis, die in 10°/, der Fälle ein- 
zutreten pflegt. Er hat beim Ekzem, vor allem auch beim schr empfindlichen 
Kinderekzem sehr gute Resultate gehabt, wenn auch bei den Infiltraten älterer Fälle 
die Tiefenwirkung des Mittels zu wünschen übrig läßt. Über gute Resultate be- 
richtet er auch bei Psoriasis und besonders bei Neurodermitis chronica Vidal- 
Brocq. Von dieser, therapeutischen Versuchen in so wechselnder Weise gegen- 
überstehenden Erkrankung hat er 75 Fälle behandelt und mit Ausnahme von 
zweien alle Kranke wesentlich gebessert oder geheilt entlassen können. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 115. Heft 2. — Dermatol. 
Wochenschrift 1913. Nr. 4.) 


Klinische Erfahrungen mit Perhydrol. Von Dr. Köhler (Erfurt): Aus den 
Berichten ergibt sich prägnant die außerordentliche bakterizide Wirksamkeit des 
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Perhydrol in Fällen von Hals- und Rachendiphtherie und Angina follicularis, lacu- 
naris und catarrhalis, auch in den schweren Fällen, in denen die Erkrankten zufolge 
ihres Alters und Mangels an Intelligenz nicht befähigt sind, selbst eine aktive Des- 
infektion ihrer erkrankten Halsteile durch Gurgelung voruznehmen, sondern dieselbe 
von dritter Hand besorgen lassen müssen. Die von K. zu den obigen Versuchen 
benutzte Perhydrol-Glyzerinlösung war von folgender Konzentration: Rp. Per- 
hydrol 3,0, Glyzerin 30. MDS zum Pinseln des Halses; zum Gurgeln verwendete 
K. folgende Perhydrol-Wasserlösung: Rp. Perhydrol 6,0, Aq. dest. 300. S. 1—2 
EBlöffel auf 1 Tasse abgekochten Wassers; jedesmal frisch zu bereiten! 
(Klin.-therap. Wochenschrift 1913. Nr. 3.) 


IV. Neue Bücher. 


H. Ploss. Das Kind in Brauch und Sitte der Völker. 3. Auflage. II. Bd. Leipzig, 
Th. Grieben. Preis: 18 Mk. 


Wir haben bereits (Jahrg. 1912, S. 133), als der erste Band dieses schönen 
Werkes erschien, darauf aufmerksam gemacht und können heut, nachdem wir 
den 2. Band gelesen, nochmals darauf hinweisen, daB jeder Gebildete das Buch 
mit großem Interesse studieren und daß im speziellen der ärztliche Leser durch 
manches Kapitel die vielfachsten Anregungen erfahren wird. Ich hebe hervor: 
„Sexuelle Operationen am weiblichen Geschlecht‘, „Pflege, Abhärtung, Charakter- 
bildung und körperliche Züchtigung des heranwachsenden Kindes“, „Das Zahnen‘‘, 
„Operationen am Kindesschädel‘“, das Kind und das Schulwesen“ usw. Nicht 
weniger als 274 Abbildungen findet man in dem Buche, in beiden Bänden zusammen 
über 500 Illustrationen! Schon dies Faktum genügt, zu zeigen, wie reichhaltig 
dieses Werk ist. Grätzer. 


L. Brauer. Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts- 
forschung. Würzburg, Curt Kabitzsch. l | 
Diese „Beiträge“, welche von jetzt ab in zwanglosen Bänden (Preis pro Band 
Mk. 20) erscheinen sollen, werden gewiß allen, die sich für das Gebiet interessieren, 
sehr willkommen sein. Zeigt doch schon das uns vorliegende 1. Heft (Einzelpreis 
Mk. 9), daß es dem Herausgeber gelungen ist, erste Autoritäten zu gewinnen und 
daß diese ihre Aufgaben in vorzüglicher Weise zu lösen verstanden haben. Das 
Heft enthält 5 Originalartikel und 2 Übersichtsreferate. v. Behring schreibt über 
„Orthokrasie, Dyskrasie, Idiosynkrasie, Eukrasie und Anaphylaxie‘. Es folgen 
Arbeiten von: Schlossmann „Die Verhütung der Übertragung akuter Infektions- 
krankheiten im Krankenhause“‘, Schottmüller „Über Febris herpetica“, Much 
„Fettantikörper und ihr Bedeutung‘, Lüdke und Orudschiew „Über die Dauer 
der passiven Immunität‘. Fromme liefert ein Referat über „Die Ätiologie der 
puerperalen Infektion‘, Arneth eines über „Die neutrophilen Leukozyten“. 
Man sieht: es sind Themata, die jeden Praktiker interessieren müssen, der auf 
dem Laufenden sich erhalten will. Eine größere Anzahl von — zum Teil farbigen — 
Tafeln, die ausgezeichnet gelungen sind, finden sich in dem stattlichen Heft. 
Grätzer. 


Fritz Mauthner. Der letzte Tod des Gautama Buddha. 1913, bei Georg Müller 
(München). 

Fritz Mauthner, dieses Phänomen eines Literaten, der stets aufs neue 
überraschende, hat in diesem Buche seine erste rein künstlerische Meisterleistung 
gegeben, konnte sie in dieser Dichtung geben, weil die unnaive Hyperkultur, die 
seinen früheren Romanen den Stempel des Erlesenen, Ersuchten aufdrückte, hier 
dem philosophisch-wissenschaftlichen Charakter der Dichtung zugute kommt, ja 
recht eigentlich zu ihrem Wesen gehört. Als eine Dichtung ist das Werk ohne 
Zweifel zu preisen; denn wenngleich Stoff und Formen lediglich vorzügliche kom- 
binierende Übertragungen aus alten Quellen darstellen, so gehört die geistige 
Synthese aller Ideen, die Vermenschlichung der buddhistischen Probleme, die gleich- 
sam natürliche Entwicklung im Charakter des Helden und der anderen Personen, 
nicht zuletzt auch die sprachliche Ausfeilung allein dem Künstler Mauthner, der 
jetzt der Philosophie und der Literatur gleichviel gab. Das Werk, dessen steter ge- 
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danklicher und formaler Aufstieg intensives Miterleben wie selbstverständlich er- 
zeugt, gehört zum Besten unserer Dichtung und verdient, mit den sehr wertvollen 
Noten, von jedermann gelesen zu werden. Fr. Gr. 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Der Bund für Mutterschutz, Ortsgruppe Berlin, hat an den 
Staatssekretär des Innern eine Petition gerichtet, die bisherige deutsche Geburten- 
statistik nach dem Muster der französischen so zu erweitern, daß die Verteilung 
der Kinderzahl auf die Ehen nach dem Lebensalter des Vaters, der Mutter, der 
Dauer der Ehe, den Fehlgeburten, den etwaigen schweren Erkrankungen des 
Mannes und der Frau, die Verteilung der Zahl der Geburten auf die Zahl der Ehe- 
frauen und der lebenden weiblichen Personen im gebärfähigen Alter überhaupt 
auf die verschiedenen Bevölkerungsgruppen nach den Provinzen, Stadt und Land, 
Stand, Beruf, Nationalität der Eltern, Einkommensstufe der Familie usw. er- 
kannt werden können. 


Charlottenburg. Beim Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit sind die bisherigen Oberärzte DDr. 
Bahrdt und Rott zum stellvertretenden Direktor bzw. zum Dirigenten des 
Örganisationsamtes für Säuglingsschutz, und der I. Assistent Dr. Thomas zum 
Oberarzt bestellt worden. 

Köpenick. Die städtische Schulzahnklinik ist eröffnet. Leiter ist 
Zahnarzt Dr. Schulz (Berlin). 


Ahlbeck. Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim wird am 15. Mai eröffnet. 
Das Heim wird 150 Betten enthalten, die in 2 Baracken mit je 50 Betten und in 
2 Baracken mit je 25 Betten verteilt sind. Die Belegung des Heims soll vom Mai 
bis September-Oktober in der Weise erfolgen. daB außerhalb der großen Ferien 
100 Mädchen und 50 Knaben, in den großen Ferien 100 Knaben und 50 Mädchen 
freie Unterkunft und Verpflegung finden. Die Auswahl der Kinder (es kommen 
nur die allerärmsten Berliner in Frage) ist dem Berliner Verein für Ferienkolonien 
und die Leitung der Anstalt Fräulein Mathilde Kirschner übertragen worden. 


Düsseldorf. In der Zeit vom 26. Mai bis 7. Juni 1913 findet wiederum 
in der akademischen Kinderklinik unter Leitung von Prof. Dr. Schlossmann 
ein vierzehntägiger Ausbildungs- und Fortbildungskursus für Ärzte in der 
Physiologie, Pathologie und Hygiene des Säuglingsalters und in 
der Säuglingsfürsorge statt. Außer den Vorlesungen und den Arbeiten in der 
Klinik und im Laboratorium finden auch Besichtigungen moderner Einrichtungen 
in der Säuglingsfürsorge in Düsseldorf und den benachbarten Städten statt. An- 
meldungen und Anfragen sind zu richten an die Geschäftsstelle des Vereins für 
Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, Werstenerstraße 150, 
von wo auch auf Wunsch Programme kostenlos versendet werden. Außer einer 
üinschreibgebühr von 30 Mk. wird ein Honorar nicht erhoben. 


München. Die Angelegenheit des Gisela-Kinderspitals, das in Gefahr 
war, aufgelassen zu werden, weil der Magistrat sich anfänglich weigerte, es weiter 
mit Mitteln zu unterstützen, ist jetzt in der denkbar günstigsten Weise geregelt 
worden, indem die Stadt München am 1. April den Betrieb des Spitals übernommen 
hat und vorerst beabsichtigt, es mit all seinen Attributen (Ambulatorium, Milch- 
küche, Beratungsstelle, Pflegerinnenschule) in unveränderter Weise fortzuführen, 
bis die ganze Anstalt in einen hiefür zu errichtenden Pavillon übergeführt werden 
kann. 

Wien. Am 13. März ist die erste staatliche Schulzahnklinik eröffnet 
worden. 

Neapel. Prof. G. A. Petrone ist mit der vorläufigen Leitung der Kinder- 
klinik betraut worden. 


Vernntkortliäher Redakteur: Dr. Fugen Graetzer in trieden Berlin. — Verlag 5 von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


G. Caronia, Weiterer Beitrag zur Leishmaniaanämie. 
(Aus der K. Universitäts-Kinderklinik, Palermo.) (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 59. Heft 5/6.) Aus den 37 selbstbeobachteten Fällen ergibt sich 
u.a.: Das Leiden herrscht vorzugsweise unter den Landarbeitern und 
überhaupt unter den Personen, die auf dem Lande oder in kleinen 
Ortschaften in engen Räumen und in Berührung mit allen möglichen 
Haustieren zu leben gezwungen sind. Es entwickelt sich am leichtesten 
in den Winter- und Frühjahrsmonaten, seltener im Sommer und Herbst. 
Bevorzugt ist das 2. Lebensjahr. Die Dauer der Krankheit schwankt 
zwischen 8—6 Monaten, sie kann sich auch ausnahmsweise jahrelang 
hinziehen. Nach der Intensität der Symptome können drei Stadien 
unterschieden werden. Im 1. Stadium zeigen die Kinder ziemlich 
guten Allgemeinzustand mit unregelmäßigem, mehr oder weniger starkem 
Fieber, geringem oder stärkerem Milztumor; im Blut leichte Oligo- 
zytämie und ÖOligochromämie, Leukopenie. Im 2. Stadium Blässe 
der Haut und sichtbaren Schleimhäute, unregelmäßiges Fieber, Spleno- 
megalie, vergrößerte Leber, Blut wie im 1. Stadium. Das 8. Stadium 
zeigt starke Abmagerung, kachektische Hautfarbe, hohes, unregel- 
mäßiges Fieber und weitere Steigerung, der Oligozytämie, Oligo- 
chromämie und Leukopenie; ferner finden sich ulzerative Enteritis, 
Noma, Karies der Kiefer, Nephritis. — Der Ausgang der Krankheit 
ist fast immer tödlich; von 37 Fällen heilten zwei. 

Epidemiologisch charakterisieren sich die Fälle dadurch, daß die 
meisten von einer kleinen Gruppe von Ortschaften geliefert wurden, 
welche eine einzige Gemeinde bilden und in geringer Entfernung von- 


einander liegen. — Bezüglich der Übertragung läßt sich wenig 
Sicheres sagen; Wanzen und Hunde kommen als Vermittler sicher 
mit in Betracht. Hecker. 


A. 0. Karnitzky (Warschau), Zur Einführung iin das Studium 
der Pädiatrie. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 5/6.) Antritts- 
vorlesung, zum Referat nicht geeignet. Hecker. 


Adolf Baginsky (Berlin), Zwei Referate für den Kongreß 
für Hygiene und Demographie in Washington 1911. (Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 59. Heft 5/6.) 

1. Hygiene of zity Infants and Babyes. 
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Armut und Unwissenheit sind die wesentlichsten Störer und Ver- 
derber kindlicher Gesundheit und kindlichen Lebens; gegen diese 
Feinde sind die hygienischen Maßnahmen zu richten, um einen erfolg- 
reichen Kampf zu führen. 

Bereits auf dem Gebiete der Säuglingspflege sind Maßnahmen 
zu treffen: 

Durch Einführung von Mutterschutz, Mutterschaftsversicherung, 
durch frühzeitige Belehrung über Kinderpflege, die schon in den Fort- 
bildungsschulen der weiblichen Jugend stattzufinden hat; überdies 
durch Ausbildung von Kinderpflegerinnen in Pflegeschulen. 

Der Säuglingsschutz der Unehelichen ist auf dem Wege gesetz- 
licher P£liehtvormundschaft zu erreichen. — Fürsorgestellen mit Be- 
lehrung der Mutter-Kinderasyle, Kinderkrippen, Ausbildung von 
Kinderpflegerinnen sind die privaten und öffentlichen sozialen Hilfs- 
mittel, mit welchen die Pflichtvormundschaft verbunden werden 
kann. 

Es ist der Zersplitterung sozialer Hilfsarbeit in der Kinder- und 
Jugendpflege durch Einrichtung von Zentralämtern vorzubeugen. 

Die Gefährdung der Stadtkinder durch das städtische Milieu hat 
ebenso in den baulichen Verhältnissen, den fehlerhaften Wohnungen, 
wie den mannigfachen sozialen Schäden ihren Grund, und die Be- 
kämpfung muß nach beiden Seiten hin in Angriff genommen werden. 

In der Arbeit der Bekämpfung der Schädlichkeiten des Stadt- 
milieus für Kinder und heranwachsende Jugend müssen gesetzliche 
Einrichtungen und soziale Hilfsarbeit sich gegenseitig stützen. 

In letzter Linie umfaßt die Hygiene der Stadtkinder die gesamte 
Hygiene des Säuglingsalters, des Vorschulalters und Schulalters und 
greift hinüber in die Hygiene der gesamten menschlichen Gesellschaft. 
Danach sind Art und Umfang der Hilfsmaßregeln zu bemessen. 

Für die Kinder im Vorschul- und Schulalter sind folgende 
Einrichtungen zum Schutze der Gesundheit zu treffen: 

Ärztlich überwachte Kindergärten und Spielschulen, normale 
Schulbauten, Kinderschulen, Einführung von Schulärzten, Spielplätze, 
Badeanstalten; zweckmäßige Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

Regelung der Kinderarbeit, Kinderheilanstalten. 

2. Kinderkrankheiten während des Schullebens. 

Wenn man gleich nicht von Schulkrankheiten in dem Sinne sprechen 
kann, wie man von „Berufskrankheiten‘“ spricht, so muß doch zu- 
gegeben werden, daß unter dem Einfluß des Schullebens bei Kindern 
eine Reihe von Krankheitsvorgängen vorkommt, die beachtenswert 
sind. 

Es gibt einen Symptomenkomplex, welcher als „Übermüdung“ 
oder „Überarbeitung“ (overwork) bezeichnet werden muß und unter 
dem Einfluß der Schulleistungen entsteht, und es ist nicht richtig, 
alles, was in diesem Symptomenkomplex zur Beachtung gelangt, le- 
diglich auf kongenitale oder anderweitig erworbene Neurasthenie oder 
Psychopathie der Kinder zurückzuführen zu wollen. 

Die Myopie, welche sich im Schulleben der Kinder entwickelt, 
ist keine bösartige Form der Augenanomalie, sie ist aber doch recht 
beachtenswert und kann durch gute Schuleinrichtungen, wie auch 
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durch gute Gestaltung des Schulunterrichts auf einen geringen Grad 
des Vorkommens reduziert werden. 

Die Wirbelsäulenverkrümmungen, welche sich im Schul- 
alter entwickeln, sind lediglich die Folge zu vieler Sitzarbeit und ins- 
besondere der zu ausgedehnten Schreibarbeit der Kinder. Die Ver- 
besserung der Methoden des Unterrichts und der Schulpläne kann 
dazu beitragen, der Erkrankung vorzubeugen. 

Es ist ungerechtfertigt, eine große Anzahl von Krankheiten, die 
sonst im kindlichen Alter zur Beobachtung kommen, mit dem Schul- 
leben in kausale Beziehung zu bringen. 


Gegen die Infektionskrankheiten, auch gegen Tuberkulose, 
vermag eine sorgsame hygienische Überwachung der Schule durch 
Schulärzte und hygienisch ausgebildete Schulinspektoren einen re- 
lativen Schutz zu schaffen; notwendige Ergänzung hierzu ist überdies 
die Verbreitung hygienischer Kenntnisse im Volke selbst. Hecker. 


v. Bökay, Über die infantile Lithiasisin Ungarn. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 1912, Bd. 4. Heft 5, S. 865—871. Die Häufigkeit der 
Harnsteine im Kindesalter ist in verschiedenen Ländern sehr ver- 
schieden. Es gibt Länder, in welchen die Lithiasis ein fast unbekanntes 
Leiden darstellt. In Ungarn, in zentralen Teilen Rußlands längs der 
Wolga werden sie häufig gefunden. 


Eine Zusammenstellung von 1836 Harnsteinfällen ergibt, daß 
hauptsächlich im Tiefland der Donau und Theißgegend die Harnstein- 
krankheit bei Kindern recht häufig vorkommt, während im gebirgigen 
Oberlande und im siebenbürgischen Bergland diese Erkrankung bei 
Kindern, wie es scheint, zu den Seltenheiten gehört. Das Hauptkon- 
tingent fällt auf das Alter von 2—7 Jahren, die meisten Fälle (261 bezw. 
270 Fälle) wurden im Alter von 8 und 4 Jahren beobachtet. Das jüngste 
Lebensalter war der 3. Lebensmonat. Unter den 1836 Fällen waren 
1319 Blasensteine, 9 Nierensteine und 508 Harnröhrensteine. Der 
Beginn der infantilen Steinbildung läßt sich nicht in jedem Fall mit 
der Infarktbildung der Neugeborenen in direkten Zusammenhang 
bringen. Bezüglich des Geschlechtes beobachtete Verf. ein ausge- 
sprochenes Überwiegen der Knaben. Im ganzen sind nur 72 Kinder = 
40/ sämtlicher Fälle Mädchen. In der Ätiologie der infantilen Lithiasis. 
dürfte die behinderte Harnentleerung eine Rolle spielen. Die ange- 
borene Phimose und die Verlötung des Präputiums mit der Glans 
leistet der infantilen Harnsteinbildung ganz entschieden Vorschub. 

Schick (Wien). 

Alois Epstein, Das Ohrringstechen und seine Gefahren, 
insbesondere die tuberkulöse Ansteckung der Stichöffnung. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 5. S. 872—8388.) Verf. wendet 
sich gegen den Unfug des Öhrringstechens und lenkt besonders die 
Aufmerksamkeit der Kinderärzte auf die vielfachen Schäden dieses 
Volksbrauches. Eine Statistik ergibt, daß bei Kindern der wohlhabenden- 
den Gesellschaftsklassen nur 50°/, der Kinder die Ohren gestochen 
werden, während z. B. unter den 126 Ammen der Landesfindelanstalt 
in Prag 97°/, die Ohrläppchen gestochen hatten, darunter befanden 
sich aber nicht wenig, die von diesem Besitz niemals Gebrauch ge- 
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macht hatten. Dabei war man in der Lage, manche Folgezustände 
schlecht geheilter Stichöffnungen zu konstatieren, darunter einen 
diekrandigen Längsspalt in einem ÖOhrläppchen, welcher nach einer 
Rißwunde infolge Hängenbleibens am Ohrringe in späteren Kinder- 
jahren übrig blieb, ferner wurden gefunden Stiche, die durch Ver- 
wachsung undurchgängig geworden waren, narbige Stellen, große 
Löcher mit unebenen Rändern — also Anzeichen überstandener Ge- 
schwürprozesse. 


Unter normalen Verhältnissen werden die Stichkanäle nach einigen 
Tagen epithelisiert und heilen aus. Schon in unmittelbarem Anschluß 
an die Verwundung oder auch später können sich durch Infektion 
entzündliche Schwellungen des Ohrläppchens und der ganzen Ohr- 
muschel einstellen, oder der Stichkanal ulzeriert, entleert blutigen Eiter 
das Ohrläppchen ist stark geschwollen, dunkelrot, hart. Die Stich- 
öffnung eitert durch lange Zeit. Auch Erysipel ist beobachtet worden. 
Bei Kindern mit exsudativer Diathese findet man schlechte Wunden- 
heilung. Sekretion und Eiterung des Stichkanals kann durch Wochen 
und Monate andauern. Es entstehen Ekzeme der Ohrläppchen, die 
durch den Reiz des Sekretes verursacht werden. Zu den wichtigsten 
Komplikationen des Ohrringstechens gehört die Tuberkulose der Ohr- 
läppchen. Verf. berichtet über 2 Fälle primärer Tuberkulose der 
Ohrläppcehen durch Inokulation beim OÖhrringstechen. Das eine Kind, 
9 Wochen alt, zeigte ein Geschwür im rechten Oberlappen, welches 
nicht heilen wollte. Die Durchstechung wurde von einer Hebamme 
am 9. Lebenstage vorgenommen. Der Stichkanal hatte geeitert und 
sich allmählich bis zum jetzigen Umfang vergrößert. Derzeit findet 
sich im rechten Oberlappen ein rundliches, 3 mm im Durchmesser 
weitesLoch, durch welches man bequem durchsehen kann, mit zackigem, 
geschwürigem Rande und geschwellter, ekzematöser Umgebung. Der 
Substanzverlust wird später noch größer, die Drüsen schwellen bis zur 
Faustgröße an und müssen inzidiert werden. Auf Jodbehandlung 
allmähliche Ausheilung des Substanzverlustes.. Die Drüsenverände- 
rungen gehen auf Röntgenstrahlen zurück. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab Tuberkulose. Das zweite Kind kam mit 4 Monaten 
in Behandlung mit ähnlichen Erscheinungen. Schick (Wien). 


R. Fischl, Was lehrt mein Rachitismaterial? {Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 1912, Bd. 4. Heft 5, S. 389—405.) Das Material umfaßt 
1514 Fälle der Universitätspoliklinik. Die Verteilung der Fälle auf 
die einzelnen Monate ergibt die bekannte Tatsache, daß in unseren 
Breiten die Zahl der Rachitisfälle in den Frühjahrsmonaten einen ge- 
waltigen Anstieg zeigt, um mit Eintritt der Sommerwärme jäh ab- 
zusinken und in den Herbst- und Wintermonaten auf diesem nied- 
rigen Niveau zu verharren. Es wäre interessant nachzusehen, wann 
das Maximum in Städten mit anderem Klima auftritt. Die Temperatur- 
kurve der Tetanie (96 Fälle) zeigt zwei Gipfel, wie Verf. meint, abhängig 
von den meteorologischen Verhältnissen der letzten Jahre. Der Gipfel- 
punkt der Tetaniefrequenz geht der der Rachitis um volle 3 Monate 
voraus, was darauf deutet, daB die supponierte Noxe ihre Wirkungen 
auf die Erregbarkeit des Nervensystems früher manifestiert als auf die 
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Erscheinungen an den wachsenden Knochen. Was die Reihenfolge 
des Eintrittes der einzelnen rachitischen Lokalisationen betrifft, so 
sind als frühestes die Kopfschweiße zu bezeichnen, dann folgt der Frosch- 
bauch und an dritter Stelle die Kraniotabes. Diese weist in den ersten 
8 Lebensmonaten schon eine ziemliche Frequenz auf, erreicht ihr Ma- 
ximum in der Zeit zwischen 8 und 6 Monaten und sinkt dann ziemlich 
rasch ab. Dieser Umstand beweist den von Kassowitz betonten 
Zusammenhang der Lokalisation der rachitischen Knochenverände- 
rungen mit dem Wachstum in den betreffenden Skelettgebieten. 


Als nächste Lokalisation ist die Verdickung der chondrokostalen 
Epiphysen, an fünfter Stelle die sonstigen Schädelveränderungen 
(rachitischer Querkopf) und Caput natiforme usw. An sie reiht sich 
die Verdiekung der Epiphysen an den langen Röhrenknochen und die 
zuerst vom Verf. beschriebene Fingerrachitis, dann folgen die Wirbel- 
säulenverkrümmungen, die Deformation des Thorax, und den Abschluß 
bilden die Verkrümmungen der Extremitätenknochen, die als Be- 
lastungsdeformitäten aufgefaßt werden müssen. 


Die Rachitis erreicht ihren Höhepunkt in der Zeit vom 10.—12. 
Monat. Verf. hält an dem Vorkommen der angeborenen Rachitis fest- 
Bezüglich des Zusammenhanges der Tetanie äußert sich Verf. dahin, 
daß die Tetanie jedenfalls zur Rachitis viel engere Beziehungen hat 
als zu den Epithelkörperchen, mit welchen sie wohl nur in einem 
sekundären Zusammenhang stehen dürfte. Rachitis und Tetanie sind 
Stoffwechselstörungen, vielleicht des hämatopoötischen Apparates. 
Verf. macht auf die Untersuchungen von Marfan aufmerksam, nach 
welchem das Initialstadium des rachitischen Prozesses durch eine Er- 
krankung des jugendlichen Knochenmarkes repräsentiert wird. Da- 
durch erscheinen manche Begleitsymptome der Rachitis (Milzver- 
größerung, Anämie) verständlich. Auch die Leber zeigt bei Rachitis 
häufig Vergrößerung. Mit Lues hat die Rachitis keine besondere Be- 
ziehung, ebensowenig mit der Tuberkulose. Will man den Einfluß der 
Ernährungsart studieren, so muß man leichte, mittelschwere und 
schwere Fälle unterscheiden. Bei Brust- und Zwiemilchernährung er- 
geben sich gleiche Zahlen. Bei ausschließlich künstlicher Ernährung 
steigert sich die Zahl der mittelschweren Fälle etwas, während die Zahl 
der schweren Formen fast auf das Dreifache der bei Brusternährung 
erhobenen Zahlen ansteigt. Tetanie findet sich unter den künstlich 
genährten Säuglingen etwa doppelt so oft als bei Brustkindern. Die 
Phosphorlebertrantherapie hat sich sowohl bei Rachitis wie bei Tetanie 
bestens bewährt. Schick (Wien). 


Artur Goldreieh, Zur klinischen Diagnostik der latenten 
Lues hereditaria (mit besonderer Berücksichtigung der Kubital- 
drüsen). (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912, Bd. 4. Heft 5, S. 406—426. 
Das Material umfaßt 130 Fälle von latenter kongenitaler Lues, und 
zwar 2 Gruppen. a) Fälle, die im rezenten Stadium seit dem frühesten 
Säuglingsalter behandelt und b) Fälle, die erst auf Grund der Stig- 
mata als hereditär-luetisch erkannt und durch die Wassermann sche 
Reaktion verifiziert wurden. Eine häufige anamnestische Angabe 
sind die namentlich nachts an Intensität zunehmenden ;Kopfschmerzen. 
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Von den Schädelveränderungen haben Bedeutung der Hydrozephalus, 
das Caput natiforme, die olympische Stirne. Bezüglich des Hydro- 
zephalus ist zu erwähnen, daß der sogenannte Ballonschädel nur aus- 
nahmsweise luetischer Natur ist. Unter olympischer Stirne versteht 
man eine stark vorgewölbte Stirne, die im ganzen abnorm breit und 
abnorın hoch angelegt ist, wobei die Höcker mitunter sehr deutlich 
hervortreten. Dieses Merkmal bleibt aber nicht für das ganze Leben 
bestehen. Jenseits des 14. Lebensjahres hat Verf. es nicht gesehen. 
Die olympische Stirne wurde unter 180 Fällen 38mal nachgewiesen. 
Bekannt sind die innigen Beziehungen zwischen Lues hereditaria und 
Nase (Sattelnase). In 8 Fällen war eine auffallende Flachheit der 
Oberkiefer nachzuweisen. Von größter Wichtigkeit für die Diagnose 
der latenten Lues hereditaria sind Narben (an den Lippen und Mund- 
winkeln), die als Residuen abgelaufener Haut- und Schleimhautaffekte 
meist durch das ganze Leben sichtbar sind. Am ausführlichsten be- 
handelt Verf. die diagnostische Bedeutung der tastbaren Kubital- 
drüsen. Bei 82 rezent luetischen Säuglingen wurden solche 74mal 
(90°/,) nachgewiesen, unter 130 latentluetischen waren in 104 tast- 
bare Kubitaldrüsen vorhanden. Bei nicht luetischen Säuglingen wurden 
solche nur in 15—17°/, der Fälle gefunden. Im allgemeinen konnte 
beobachtet werden, daß die Kinder durch einige Jahre ihre Kubital- 
drüsen behalten. Bemerkenswert ist, daß nahezu die Hälfte von den 
26 Kindern, die keine tastbaren Kubitaldrüsen zeigten, älter als 6 Jahre 
waren. In einigen Fällen konnte im Lauf der Zeit das Schwinden der 
Kubitaldrüsen unter energischer antiluetischer Behandlung konstatiert 
werden. Verf. hält die tastbaren Kubitaldrüsen wohl nicht für ein pa- 
thognomisches Symptom der latenten Lues hereditaria. Den Erfahrenen 
sind sie aber neben den anderen Stigmaten ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel, sowohl bei Säuglingen als auch bei größeren Kindern bis 
zum 6. Lebensjahre. Die Wassermannsche Probe wurde bei 94 Fällen 
vorgenommen, darunter reagierten 63 Fälle (67°/,) positiv. Ein Drittel 
aller Fälle reagiert also negativ. Es spricht also negative Reaktion 
nicht absolut gegen Lues. Die Tatsache, daß 33°/, der latent luetischen 
Kinder negative Wassermannsche Reaktion zeigen, möge ein Mahnruf 
sein, die klinische Diagnostik der latenten Lues hereditaria nicht zu 
vernachlässigen. Schick. 


G. Nobl, Zur Pathologie vakzinogener Ausschläge. (Zeit- 
schr. f. Kinderheilk. 1912, Bd. 4. Heft 5, S. 427—441.) An erster 
Stelle wird die Frage der Syphilis vaccinata erörtert. Verf.s Unter- 
suchungen haben ergeben, daß die Lymphe virulenter Impfpusteln 
vom Patienten mit rezenter Syphilis keine Spirochäten führt, daher 
auch die Impfsyphilis nicht durch Keimübertragung aus den Vakzine- 
insertionen resultieren kann. Das Fehlen von Spirochäten im leuko- 
zytenreichen Gewebe und in Exsudatschichten, die einen großen 
lymphozytären Gchalt aufweisen, ist bekannt. Diese wird vielfach 
mit der Phagozytose in Zusammenhang gebracht. Schnittreihen ini- 
tialer Blattreihen zeigen, daß im virulenten luetischen Terrain gesetzte 
Vakzineknötchen in keiner Gewebsschicht Spirochäten führen. Verf. 
meint, daß die bei Verwendung humanisierter Vakzine vorgenommene 
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Syphilisübertragungen durch sekundäre Verunreinigung zustande ge- 
kommen sein dürften. 

Ein weiterer Impfschaden ist die sogenannte Vaccine generalisate. 
die aber sehr selten ist. Seiner Erfahrung nach spielt sich die Generali- 
sierung unter 2 Typen ab. Einmal handelt es sich um exanthematisch 
ausgestreute kleinpapulöse Erytheme, vorzüglich am Stamm und im 
Gesicht, die 2. Form der generalisierten Vakzine stellt ein Exanthem 
dar, dessen Komponenten sowohl klinisch als auch anatomisch alle 
kennzeichnenden Eigenschaften der Kuhpocke darbieten. Verf. sah 
diese Form unter 2000 Impfungen 2mal. Zu einer ernsteren Einschrei- 
tung nötigen die Fälle von Autovakzination (z. B. bei Kindern mit 
Ekzem). Diese Gattung der Vakzine wird zum großen Teil durch 
exogene Infektion herbeigeführt, doch läßt sich der hämatogene Ver- 
breitungsweg nicht ganz von der Hand weisen. Schick (Wien). 


Martin Calvary, Der Nährwert des Milchzuckers. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 1912, Bd. 4. Heft 5, S. 442—450.) Bekanntlich hat 
Weigert vor einigen Jahren versucht zu beweisen, daß der Milch- 
zuckerzusatz zur Nahrung keinen EinfluB auf die Körpergewichts- 
zunahme habe, die Körpergewichtskurve wird gar nicht beeinflußt, 
wenn man den Milchzuckerzusatz aus einer Milchmischung plötzlich 
wegläßt. Schloßmann hat diese Angabe lebhaft bestritten. Verf. 
kann in folgender Arbeit zeigen, daß der Milchzucker in allen Fällen 
dasselbe leistet wie der Rohr- und Nährzucker. Wichtig ist dafür nur, 
daß die Stuhlentleerungen der Kinder mehr oder weniger den Charakter 
der alkalischen Seifenstühle haben müssen. Treten Gärungsstühle 
auf, so führt der Milchzuckerzusatz eher zu einer Abflachung, eventuell 
zu einem Stehenbleiben der Gewichtskurve. Vorbedingung für den 
Zusatz vonMilchzucker zur Säuglingsnahrung istalso die Abwesen- 
heit einer stärkeren Darmgärung. Er darf nur solchen Kindern 
gegeben werden, die Fäulnisstühle vom Charakter der Seifenstühle 
entleeren. Der Milchzucker kann mit Erfolg nur zu einem Nährge- 
misch hinzugefügt werden, das nicht ohnehin zu starker Gärung im 
Darme führt. Schick (Wien). 


Arnold Benfey, Eosinophilie und exsudative Diathese. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11, Nr. 9) Aschenheim hat 
in einer vorangehenden Arbeit die Anschauung Rosensterns bekämpft, 
daß ein Zurückgehen der Eosinophilie gleichzeitig mit Abheilung des 
Ekzems auf eine Besserung der Diathese zu beziehen sei. Ob ein Zu- 
sammenhang zwischen Eosinophilie und exsudativer Diathese besteht, 
läßt sich nur auf dem Wege entscheiden, daß man eine große Zahl 
jüngster Säuglinge systematisch auf das Vorhandensein einer Eosino- 
philie untersucht. Die Zahl der untersuchten Kinder müßte aber 
so groß sein, daß mit Sicherheit eine Zahl von ihnen später an Sym- 
ptomen der exsudativen Diathese erkrankt. Wenn sich dann zeigt, 
daß diese exsudativen Kinder schon vor Ausbruch der ersten Mani- 
festation der Diathese im Gegensatz zu den nicht exsudativen Kindern 
eine Eosinophilie im Blute gezeigt haben, so würde dieser Befund wohl 
mit Sicherheit dafür sprechen, daß die Eosinophilie tatsächlich nicht 
einfach eine Folge des Ekzems, sondern ein Symptom der Diathese 
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wäre. Findet man aber, daß bei allen später an Ekzem erkrankenden 
Kindern die Eosinophilie erst mit dem Auftreten des Ekzems einsetzt, 
so spräche das mit Sicherheit für eine Abhängigkeit der Eosinophilie 
vom Ekzem. 

Verf. hat eine Blutuntersuchung bei einem neugeborenen Kinde 
ausgeführt, dessen beide um 1 und 2 Jahre älteren Geschwister an 
schwersten Formen der exsudativen Diathesen litten. Es war an- 
zunehmen, daß auch das dritte Kind dieses Symptom bekommen werde. 
Eine etwa 1 Woche nach der Geburt vorgenommene Blutuntersuchung 
ergab völlig normale Werte für die eosinophilen Zellen. Das Kind 
bekam später Symptome der exsudativen Diathese. Eine neuerliche 
Blutuntersuchung zu dieser Zeit wurde nicht vorgenommen. Ver- 


fasser regt weitere Untersuchungen in dieser Frage an. 
Schick (Wien). 


E. Moro, Über rektale Hyperthermie im Kindesalter. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912, Bd. 11, Nr. 9, S. 430.) Verf. berichtet 
über 5 im Verlaufe eines Jahres beobachtete Fälle von hartnäckigem 
Fieber, das die Eltern in hohem Grade beunruhigte und zu ernsten, 
sorgenvollen Erwägungen (Septikämie, Tuberkulose, Nephritis, Appen- 
dicitis chronica) geführt hatte. Dabei waren es hauptsächlich Arzte- 
kinder, woraus geschlossen werden kann, daß dieses Verhalten der 
Temperatur nicht genügend bekannt ist. Ein Beispiel sei ausführlich 
zitiert: 

Im Juni 1911 kam eine Dame in die Sprechstunde des Verf. und breitete — 
offenbar um die Sache möglichst eindrucksvoll zu gestalten — sofort, und zwar vor jeder 
weiteren Berichterstattung sorgfältig aneinander geklebte Tabellen in der ungefähren 
Länge von 5 m am Boden des Zimmers aus. Auf diesen Tabellen waren die Körper- 
temperaturen ihres 10jährigen, blühend aussehenden und sehr lebhaften Töchter- 
chens eingezeichnet, das im Winter eine Influenza durchgemacht hatte. Wäh- 
rend der Erkrankung und im Anschluß daran wurde das Kind mehrmals täglich 
gemessen. Da sich aber die Temperatur absolut nicht beruhigen wollte und fast 
täglich febrile oder wenigstens subfebrile Werte anzeigte, wurden die Messungen 
fast ein halbes Jahr lang ununterbrochen fortgesetzt und das Ergebnis jedesmal 
notiert. Es wurde ausschließlich rektal gemessen. Verf. schob ein Thermometer 
ins Rektum, ein zweites legte er in die Achselhöhle ein, und es ergab sich rektal 
37,8°, axillar 36,5°; also eine Differenz von 1,3%. Das dringende Gebot, die Mes- 
sungen definitiv einzustellen, befreite das Kind von seinen Leiden und die Mutter 
von ernstlicher Besorgnis. 

Verf. weist darauf hin, daß hauptsächlich die rektale Messung 
hohe Temperaturdifferenzen ergab. © Diese Rektaltemperaturen sind 
auf körperliche Anstrengungen zurückzuführen. Bekannt ist, das 
„Aufnahmsfieber“ der Kinder (Aufnahme in das Spital), wobei als 
Anstrengung der zurückgelegte Weg vom Hause zur Klinik ausreicht. 
Untersucht man viele Kinder, so sieht man bei einzelnen Kindern 
unter gleichen Verhältnissen auffallend hohe, bei anderen hingegen 
nur schr mäßige Temperatursteigerungen. Unter 14 Kindern, die Verf. 
in einem Saale durch 20 Minuten herunispringen ließ, stieg die Rektal- 
temperatur nur bei 7 Kindern, also nur in der Hälfte der Fälle um 
mehr als 0,5° an, bei einzelnen wurden nur Temperatursteigerungen 
von 0,2—0,1 notiert. Für dieses differente Verhalten dürfte neben der 
verschiedenen tiefen Lungenatmung und neben der verschiedenen 
großen Schweibabsonderung vor allem der Habitus besonders in be- 
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zug auf die Beschaffenheit der Muskulatur verantwortlich zu machen 
sein. Die positiv reagierenden sind in der Mehrzahl muskelschwache 
Individuen. Warum gerade die Rektaltemperatur ansteigt, erklärt sich 
daraus, daß bei der üblichen Versuchsanordnung (Gehen, Laufen und 
Springen usw.) die untere Körperhälfte eine viel größere Muskelarbeit 
zu verrichten hat als die obere. Interessanterweise zeigte sich, daß 
die Kinder, die am geeignetsten für die Untersuchungen sich erwiesen, 
ortlotische Albuminurie hatten. Schick (Wien). 


E. Fränkel, Lordotische Albuminurie und Titrations- 
azıdität des Urins. (Aus der Mediz. Poliklinik in Bonn.) (Deutsche 
med. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) Verf. faßt den Inhalt seiner Arbeit 
wie folgt zusammen: 


1. Bei einer Anzahl von Kindern mit lordotischer Albuminurie 
war im Harn sofort oder mehrere Stunden nach der durch den Lordose- 
versuch hervorgerufenen oder verstärkten Eiweißausscheidung auch 
ein Ansteigen der Titrationsazidität nachweisbar. 

2. Die Eiweißausscheidung nach dem Versuch konnte durch vor- 
herige ausreichende Darreichung von Natrium bicarbonicum unter- 
drückt werden. 

8. Bei einem Kinde, dessen Erkrankung den Typus der lordo- 
tischen Albuminurie im Anschluß an eine Scharlachnephritis zeigte, 
sowie bei Scharlachnephritis selbst blieb die Alkalidarreichung ohne 
Erfolg. Grätzer. 


W. Goebel, Über die perkutorische Diagnose von Schädel- 
brüchen. (Aus der Kölner Akademie für praktische Medizin. Chirur- 
gische Klinik.) (Deutsche med. Wochenschr. 1912 Nr. 42.) Verf. hat 
seit etwa Jahresfrist die zu seiner Beobachtung gekommenen schwereren 
Fälle von Kopftraumen auf diagnostisch verwertbare perkutorische 
Befunde untersucht und bei Erwachsenen und Kindern in 18 von 
15 Fällen, in denen eine Fraktur festgestellt oder vermutet werden 
konnte, fast regelmäßig also, eine durchaus charakteristische Ver- 
änderung des Perkussionsschalles gefunden, der im Bereich der Fraktur 
einen schetternden Beiklang erhält und hier im eigentlichen Sinne 
mit dem Geräusch des gesprungenen Topfes verglichen werden kann. 

Beim Gesunden sind Klopfschalldifferenzen entsprechender Stellen 
beider Schädelhälften nicht gerade sehr selten, aber auch nicht so 
auffällig, daß ihnen eine pathognomonische Bedeutung beizumessen 
wäre. Bei Jugendlichen im besonderen sind Schalldifferenzen häufiger 
als bei Erwachsenen und beruhen, wie Verf. auf Grund einzelner Beob- 
achtungen vermutet, auf Gewölbeasymmetrien (bei Caput obstipum 
z. B.) und Wachstumsunterschieden beider Hälften. 

Von diesen Abweichungen von dem hellen, festen Klopfschall 
des normalen, gleichmäßig gebauten Schädels unterscheidet sich der 
Klopfschall zunächst des in der Konvexität geborstenen Schädels in 
der Mehrzahl aller Fälle in drastischer Weise. Als sicheres Zeichen 
der Kontinuitätstrennung wird der Schall über der verletzten Seite 
dumpf, sonor, um im Gebiete des Bruchspaltes selbst das ganz charak- 
teristische schetternde Geräusch des gesprungenen Topfes anzunehmen. 
— Verf. sieht von zwei schweren, tödlich verlaufenen Fällen von Ge- 


242 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 6. 


wölbebrüchen ab, in denen sich Art und Form der Schädelverletzung 
schon aus der Untersuchung der komplizierenden Weichteilwunden 
ergab, so daß es hier keines besonderen Nachweises mehr bedurfte. 
Diagnostisch recht wichtige Aufschlüsse aber ergab die Perkussion 
in fünf weiteren, durch Sektion oder Röntgenbefund, zum Teil durch 
beides sicher gestellten Fällen von Gewölbe- und Gewölbebasisbrüchen, 
in denen sich in dem eigenartig dumpfen Klopfschall, der zumeist 
die verletzte Seite an sich schon bezeichnet, die Verletzung durch das 
charakteristische perkutorische Schettern in Sitz und Verlauf als Ge- 
wölbebruch mit aller Deutlichkeit verfolgen ließ. 

Eine Hervorhebung verdienen zwei dieser Fälle, beides reine 
Gewölbebrüche, die, abgesehen von dem Röntgenbefunde keinerlei 
Ortssymptome boten, aus denen sich bei den schwer bewußtlosen 
Kranken auf Sitz und Ausdehnung der Verletzung ein sicherer oder 
ausreichender Schluß hätte ziehen lassen können. 

Im ersten dieser Fälle fand sich bei dem moribunden Kranken das 
Berstungsgeräusch oberhalb des äußeren Gehörganges in schräg auf- 
steigender Linie bis zum Hinterkopf. Die postmortal vorgenommene 
Röntgenuntersuchung hatte kein eindeutiges Ergebnis; wohl aber be- 
stätigte die Sektion den perkutorischen Befund in Gestalt einer in der 
Furche des hinteren Astes der A. meningea media verlaufenden Fissur, 
die zu einem mächtigen Hämatom des Gefäßes Anlaß gegeben hatte. 
In dem klinsch nicht klareren zweiten Falle fand sich bei dem völlig 
bewußtlosen Kranken bei tiefem Druckpuls das Berstungsgeräusch in 
schräger, vom linken hinteren Schläfenbeinrand zur Konvexität auf- 
steigender Linie. Der Befund wurde durch das Röntgenbild und die 
folgende Trepanation bestätigt, durch die ein beträchtliches Hämatom 
des linken Sinus sigmoideus entfernt wurde. 

Wie Verf. an der Hand der hierher gehörigen Sektionsergebnisse 
bestätigt fand, entspricht das eigentliche Berstungsgeräusch der Fissur- 
linie selbst, ist über ihr wenigstens am deutlichsten und verliert sich 
sogleich mit der Entfernung von ihr. Das Gleiche gilt von der Klopf- 
empfindlichkeit, die sich analog dem Bruchschmerz anderer Frakturen 
genau auf die Bruchlinie beschränkt und je nach dem Bewußtseins- 
zustand des Kranken mehr oder weniger deutliche Schmerzäußerungen 
hervorruft. 

Es ist von Payr u. a. schon darauf hingewiesen worden, daß Basis- 
brüche nicht selten an der Konvexität an der Stelle der Gewaltein- 
wirkungen beginnen, um von da nach der Basis auszustrahlen. Verf. 
glaubt, daß das sehr häufig der Fall ist und daß auch die Mehrzahl 
dieser Fälle einer sicheren perkutorischen Diagnose zugänglich ist; 
wenigstens fand Verf. bei sechs klinisch als reine Basisbrüche aufzu- 
fassenden Verletzungen das Berstungsgeräusch an verschiedenen Stellen 
dicht über der Basis am Übergange zur Konvexität und bei der Sektion 
dreier dieser Fälle, entsprechend der Stelle des Geräusches, feine, 
aus der hinteren und mittleren Schädelgrube zur Konvexität auf- 
strebende Fissuren. Die drei übrigen Basisbrüche waren leichtere 
Fälle und betrafen jugendliche Individuen von 11 und 15 Jahren 
und einen Erwachsenen, bei denen sich das charakteristische Schettern 
einseitig dicht hinter und über dem Processus, mastoideus am Über- 
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gang aus der hinteren Schädelgrube fand. Schwerere Allgemeinsym- 
ptome, basale Erscheinungen u.ä. fehlten hier, und, abgesehen von dem 
perkutorischen Befunde, wies objektiv nur die blutige Verfärbung 
der Zerebrospinalflüssigkeit auf das voraufgegangene Kopftrauma und 
auf die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung des knöchernen Schädels 
hin. Nur in zwei von den 15 Fällen konnte Verf. keinen Befund er- 
heben. 

Der erste betraf ein junges Mädchen, bei dem nach den gewöhn- 
lichen Symptomen die Diagnose eines Basisbruches wohl feststand, 
die Perkussion aber, vielleicht des starken Haarpolsters wegen, kein 
sicheres Ergebnis lieferte. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Verschüttung. Der zwölfjährige Junge zeigte die ausgesprochenen Er- 
scheinungen einer Commotio, aber keine Fraktursymptome, auch keine 
blutige Zerebrospinalflüssigkeit. Die Perkussion ergab überall normalen 
Klopfschall, so daß Verf. hier, auch im Hinblick auf das Fehlen son- 
stiger Symptome, eine Verletzung des knöchernen Schädels ausschließen 
möchte. In beiden Fällen hatte auch die Röntgenuntersuchung kein 
Ergebnis. 

Technisch ist der genaue Vergleich der entsprechenden Stelle 
der anderen Schädelhälfte erforderlich. Verf. empfiehlt überdies am 
hängenden, d. h. am nicht unterstützten Kopfe und namentlich nur 
bei absoluter Stille zu perkutieren. Im Zweifelsfalle lassen sich feinere 

Schalldifferenzen durch Auflegen des Ohres oder durch das genau 
der Mittellinie aufzusetzende Stethoskop lauter und deutlicher zu 
Gehör bringen. Bei Verdacht auf Basisfrakturen ist der ganze Schädel 
und besonders die nach der Basis zu liegenden, nicht muskelbedeckten 
Teile des Schläfen- und Hinterhauptbeines sorgfältig unter ständigem 
Vergleich mit der gesunden Seite abzuperkutieren. Nach Verf.s Er- 
fahrungen lassen sich auf diese Weise Gewölbebrüche wohl immer, 
aber auch zahlreiche Formen von Basisfrakturen, selbst feine Fissuren, 
soweit sie nicht, was selten der Fall ist, eng auf die Basis beschränken, 
durch Nachweis des charakteristischen Berstungsgeräusches zur Kennt- 
nis bringen, die sonst gelegentlich der Diagnose entgehen. 

Grätzer. 

0. Retzlaff, Über das Scharlach R medizinale „Kalle“ 
und seine Ersatzpräparate, das Pellidol und Azodolen. (Aus 
der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Magdeburg-Suden- 
burg.) (Ebenda.) Die von Schmieden in die Therapie eingeführten 
Scharlachfarbstoffe haben in kurzer Zeit auf allen Gebieten der Me- 
dizin, wo es sich um Epithelbildung auf Granulationsflächen handelte, 
Eingang gefunden. Am häufigsten werden sie natürlich in der Chirurgie 
angewendet und haben in manchen Fällen sogar die Thierschschen 
Transplantationen für kleinere Wundflächen entbehrlich gemacht, 
während man sie für größere Granulationsgebiete im Verein mit der 
Pfropfung, besonders bei mangelhafter Anheilung der Hautläppchen, 
mit dem besten Erfolge gebrauchen kann. In neuerer Zeit haben 
Schmieden und Hayward noch einmal unter ausgiebiger Berücksich- 
tigung der umfangreichen Literatur die ganze Frage der Scharlach- 
farbstofftherapie einer Besprechung unterzogen. Sie fassen ihre Er- 
gebnisse dahin zusammen, daß Scharlach R und dessen Komponente, 
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das Amidoazotoluol, sich einen dauernden Platz in der Therapie er- 
worben haben zur beschleunigten Epithelisierung granulierender Flä- 
chen. Während die Scharlachfarbstoffe im Tierexperimente atypische 
Epithelwucherungen auszulösen vermögen, ist trotz der Ähnlichkeit 
dieser Epithelwucherungen mit dem mikroskopischen Befunde des 
Karzinoms weder experimentell noch klinisch jemals durch die Schar- 
lachfarbstoffe eine echte Krebsbildung festgestellt worden. 


Auch Verf. hat von Anfang an den ausgedehntesten Gebrauch 
von der Scharlachrotsalbe gemacht und kann nur die überall berich- 
teten günstigen Erfahrungen bestätigen. Besonders instruktiv sind 
die Erfolge bei ausgedehnten Verbrennungen und Verätzungen, bei 
denen man auf Transplantationen verzichten mußte und somit nur 
auf die Scharlachrotsalbentherapie angewiesen war. Beispiele: 

Falll. C. R., 15'/, Jahre alt, hatte am 28. Mai 1908 eine ausgedehnte schwere 
Verbrennung dritten Grades am Hinterhaupt, Nacken und den oberen Partien 
des Rückens erlitten. Nachdem verschiedene Behandlungsmethoden (Transplan- 
tation nach Thiersch, Eosinbestreichung und Sonnenbestrahlung) — nach Ab- 
stoßBung der nekrotischen Partien und Reinigung der Wundfläche — ohne wesent- 
lichen Erfolg versucht waren, wurde Ende August Behandlung mit 8°/,iger Schar- 
lachrotsalbe eingeleitet, worauf eine rasche Zusammenziehung der Granulations- 
fläche erfolgte. Es entstand eine feste, dicke Narbe, die trotzdem nicht hart und 
nicht mit der Unterlage verwachsen war, an vielen Stellen fast wie normale Haut 
aussah. Kontrakturen fehlten gänzlich, wodurch eine ausgezeichnete Beweglich- 
keit des Kopfes und der Schultern vorhanden war. Die Epithelisierung war vom 
Rande her und von einigen stehen gebliebenen Epithelinseln aus erfolgt. 


Fall2. A. W., 11 Jahre alt, erlitt am 13. April 1911 durch eine herausschla- 
gende Herdflamme eine Verbrennung der Brust, des Rückens, des Kinnes und des 
linken Armes: Auf der Brust und auf dem Rücken sind ausgedehnte Verbrennungen 
dritten Grades, am Kinn solche zweiten Grades. Mehrfach Erbrechen. Die Be- 
handlung bestand anfangs in feuchten Verbänden und Bädern zur Abstoßung der 
nekrotischen Fetzen. 18. April Temperatur 40,1. 19. April: Beginn der Scharlach- 
salbenbehandlung, abwechselnd mit Argent. nitrie.-Salbe und Borsalbe je nach 
Beschaffenheit der Granulationen. 18. Juni: Es ist überall eine so gute Epitheli- 
sierung und Bildung fester Haut eingetreten, daß das Kind geheilt entlassen werden 
kann. Bei der guten Wirkung der Scharlachsalbe konnte von einer Transplantation 
abgesehen werden. 


Ein großer Vorteil der Scharlachrotsalbenbehandlung ist die 
Bildung einer normalen Haut und nicht einer solchen von Narben- 
gewebe. Diese normale, durch die Scharlachsalbe erzeugte Haut zeigt 
mikroskopisch nämlich alle Schichten der Epidermis, deren tiefe 
Schichten bis an die Papillengrenzen eine Neubildung erfahren sollen. 
Nach Schmieden ist es sogar sehr wahrscheinlich, daß durch nach- 
trägliche Lockerung des subepithelialen Bindegewebes ein der Sub- 
cutis funktionell nahestehendes Gewebe resultiert. Daher sehen wir 
auch niemals die entstellenden Narbenkontrakturen, die früher so 
häufig Nachoperationen nötig machten. 


Als Vorbedingung für eine erfolgreiche Überhäutung sieht Schmie- 
den die gesunde Beschaffenheit der Granulationen in Verbindung mit 
ihrer Reizlosigkeit an. Verf. hat anfangs auch an dieser Forderung 
festgehalten, aber später auch nicht gescheut, auf sezernierende 
Wundflächen die Scharlachrotsalbe zu bringen, und hat, wie auch 
andere, keinen Nachteil davon gesehen. Man erlebt häufig auch auf 
großen Wundflächen, die noch ziemlich stark absondern, daß mitten 
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in dem Wundgebiete kleine Inseln aufschließen, von denen dann die 
Überhäutung um so schneller vor sich geht. 

Um schlaffe und glasige Granulationen, die unter der Wirkung 
der Salbe entstanden waren, zu beseitigen, fand Verf. in der Bor-, 
vor allen Dingen aber in der 1—2°/,igen Argent. nitric.-Salbe ein ge- 
eignetes Mittel, eine frische Granulationsbildung zu erzeugen. Auf- 
fällig war, daß man vielfach, namentlich bei längerer Anwendung der 
Scharlachrotsalbe, meist wenn es sich nur noch um ganz kleine zu 
überhäutende Stellen handelte, einen gewissen Stillstand in der Epithe- 
lisierung eintreten sah, wo gewissermaßen die Wirkung der Salbe er- 
schöpft zu sein schien. Nach vorübergehender Behandlung mit Argent. 
nitrie.-Salbe, Borsalbe u. dergl. trat wieder die alte Wirkung auf. 

Die intensive Färbung der Granulationsflächen sowie die manch- 
mal recht starke Wırkung des Mittels auf die gesunde Haut und auf 
die Wäsche ließen ein weniger stark färbendes Mittel erwünscht er- 
scheinen, das dann auch von Hayward in dem Amidoazotoluol als wirk- 
samem Bestandteil der Scharlachrotfarbstoffe gefunden wurde, Verf.s 
Erfahrungen mit dem Mittel sind nicht sehr groß. Verf. sah bei einem 
60 Jahre alten Manne nach einer Ablatio eines Unterarms bei Anwen- 
dung dieser Salbe ein derartig nässendes Ekzem, daB Verf. trotz der 
guten Erfahrungen anderer weitere Versuche aufgab und zur alten 
Scharlachrotsalbe zurückkehrte. 

Als einen wesentlichen Fortschritt muß man nun ein von der 
Firma Kalle in Biebrich zu Versuchszwecken hergestelltes Mittel an- 
sehen, das unter dem Namen Pellidol und Azodolen in den Handel 
kommt. 

Die Handelsware bildet ein blaß-rotgelbes Pulver, das keinerlei 
Färbeigenschaften besitzt. — Verunreinigungen an Wäsche und Händen 
sind leicht und vollständig durch Waschen mit Seife zu entfernen. 
Pellidol ist in vielen organischen Lösungsmitteln, wie Ather, Alkohol, 
Eisessig, Azeton, Chloroform, Ligroin, Benzol usw. leicht löslich, be- 
sonders auch in Vaselin, Fetten und Ölen. In Wasser ist es dagegen 
unlöslich. Diese Löslichkeitsverhältnisse sind in bezug auf die Be- 
schaffenheit der mit Pellidol hergestellten Salben wohl zu beachten. 
Die Pellidolsalben sind nämlich, wenn ihr Gehalt nicht übertrieben 
hoch genommen wird, vollständige Lösungen des Pellidols in der 
Salbengrundlage, während die Scharlachsalben in der üblichen 8°/ ,igen 
Konzentration im wesentlichen Suspensionen des Farbstoffs in dem 
Grundkörper sind, in welchem nur ein geringer Teil sich wirklich in 
Lösung befindet. Es ergibt sich daraus, daB die Pellidolsalben bei 
hoher Wirksamkeit nur eines geringen Prozentgehaltes bedürfen. 

Azodolen ist ein Gemisch aus gleichen Teilen Pellidol und Jodolen. 
Es stellt ein blaßgelbes Pulver dar, das keinerlei Färbeigenschaften 
besitzt. Durch die Verunreinigung des Pellidols mit dem Jodolen 
wird der epithelisierenden Wirkung eine antiseptische zugesellt, da 
Jodolen eine Verbindung des bekannten Antiseptikums Jodol mit 
Eiweiß ist, die etwa 30°, Jod enthält. 

Jetzt verwendet Verf. nur noch das Pellidol, und zwar als Salbe 
2°/ ig mit Vaselin oder mit Bolus als 2°/,ige Pellidolbolus. Gerade 
von der letzteren sah er in einzelnen Fällen ebenfalls ausgezeichnete 
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Erfolge, so besonders bei einem Patienten mit Ulcus cruris auf vari- 
köser Basıs. In wenigen Tagen hatte sich hier auf den Geschwüren 
eine dünne Epitheldecke gebildet, die bald zur definitiven Überhäutung 
führte. Auch vom Azodolen sah Verf. gute Erfolge, das sich besonders 
für luetische Ulcera eignen dürfte. Die Vorzüge des Pellidols bestehen 
einmal in der geringen Konzentration. Es genügen völlig 2°/ ige 
Salben und Pulver, während man früher 4—8°/,ige Scharlachrotsalbe 
anwenden mußte. Wie bereits früher betont worden ist, sind die Pel- 
lidolsalben vollständige Lösungen in der Salbengrundlage gegenüber 
den Suspensionen der Farbstoffe, woraus folgt, daß die Pellidolsalben 
bei hoher Wirksamkeit nur eines geringen Prozentgehaltes bedürfen. 
Die starke Färbung der mangelnden Haut wie der Verbandstoffe 
und der Wäsche fällt ähnlich wie bei dem Amidoazotoluol fort, da die 
Salben keine Färbeeigenschaften besitzen und Verunreinigungen leicht 
mit Wasser und Seife zu entfernen sind. Reizzustände durch das 
Pellidol hat Verf. außer bei einem alten dekrepiden Manne, der an 
einer Hautatrophie infolge rezidivierenden Ulcus cruris und Ichthyosis 
litt, niemals gesehen. So ist auch nicht nötig, indifferente Salben auf 
die Wundflächen zu bringen, um schlaffe Granulationsbildung zu ver- 
hindern, wie man stets die Scharlachrotsalbe abwechselnd mit Bor- 
oder Argent- nitric.-Salbe verwenden mußte. Bei diesen guten Eigen- 
schaften kann Verf. das Pellidol als ein ausgezeichnetes Ersatzmittel 
der Scharlachrotfarbstoffe in allen Fällen, wo es sich um Epitheli- 
sierung von Wundflächen handelt, nur empfehlen. 


Verf. möchte betonen, daß er trotz der geschilderten ausgezeich- 
neten Erfolge mit der Scharlachrotsalbe und ihren Ersatzmitteln, 
dem Amidoazotoluol, Pellidol und Azodolen, bei ausgedehnten Ver- 
brennungen und Verätzungen, diese nicht etwa als die Normalmethode 
zur Behandlung derartiger Affektionen auffasse. Verf. steht ebenso 
wie Schmieden auf dem Standpunkte, daß in erster Linie die Thiersch- 
sche Transplantation das geeignete Verfahren zur Deckung großer 
Epitheldefekte ist und Scharlachfarbstoffe erst dann zur Anwendung 
kommen dürfen, wenn entweder operative Eingriffe verweigert werden 
oder erfolglos gewesen sind. In solchen Fällen sind aber diese Mittel 
von ausgezeichneter Wirkung und für eine schnelle und erfolgreiche 
Heilung nicht mehr zu entbehren. Ihre Vorzüge bestehen in der Bil- 
dung einer der äußeren Haut fast völlig gleichen, dicken, gut ver- 
schieblichen Narbe ohne die lästigen Kontrakturen. Grätzer. 


H. Oppenheim (Berlin), Über einen Falloperativ behandelter 
Kleinhirngeschwulst mit Heilerfolg. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1912 Nr. 50.) 


Der jetzt etwa 12jährige Knabe wurde im Januar 1911 in der Sprechstunde 
mit folgender Anamnese vorgeführt. Beginn des Leidens im November 1908 mit 
Anfällen von Kopfschmerz und Erbrechen. Im Januar 1909 wiederholten sich diese 
Attacken; es wurde Stauungspapille konstatiert und bei der Lumbalpunktion 
ein Druck von 210 mm festgestellt. Die Punktion wurde später noch einige Male 
ausgeführt. Vorübergehend stellte sich Temperatursteigerung ein. Eine in der 
Charit& ausgeführte Ventrikelpunktion führte zu keinem Ergebnis. In der Folge- 
zeit wieder schwere Anfälle von Kopfschmerz und Erbrechen. Eine Schmierkur 
hatte zunächst günstigen Einfluß, brachte die Beschwerden für längere Zeit zurück. 
Als aber die Kopfschmerzen im Dezember 1910 mit erneuter Heftigkeit auftraten, 
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versagte die Inunktionskur ganz. Bei den Anfällen bestand Nackensteifigkeit 
und später auch Torticollis. 

Die von Verf. am 18. Januar 1911 ausgeführte Untersuchung ergab folgendes: 
Kopfhaltung steif, Kopf leicht auf die Brust geneigt, rechts besteht Stauungspapille, 
links leichtere Neuritis optica, Nystagmus beim Blick nach rechts, keine Augen- 
muskellähmung. In der linken Seitenlage ist der Nystagmus nach rechts viel aus- 
gesprochener, während in der rechten Seitenlage der Nystagmus nach rechts schwä- 
cher wird und nun auch Nystagmus nach links eintritt. In der linken Seitenlage 
ist auch beiderseits eine Hyporeflexie der Cornea vorhanden, die sonst nicht zu 
konstatieren ist. In beiden Händen leichte statische Ataxie und Adiadokokinesis, 
rechts mehr, in der rechten auch geringe Bewegungsataxie. Beim Gehen zerebellare 
Ataxie. In den unteren Extremitäten außer einem wechselnden Verhalten der 
Sehnenphänomene nichts Besonderes. 

Auf Grund dieser Symptomatologie konnte Verf. die Diagnose Tumor cere- 
belli stellen und die speziellere Angabe machen, daß die Geschwulst im Vermis 
cerebelli und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft in der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre ihren Sitz habe. 

Verf. empfahl Aufnahme ins Augustahospital, wo sich Krause der Diagnose 
anschloß und am 22. Januar bzw. 4. Februar die Trepanation ausführte. Genau 
den Angaben entsprechend fand sich eine Geschwulst, die den Vermis cerebelli, 
den benachbarten Teil der rechten Kleinhirnhemisphäre durchsetzte und auch 
noch in die linke hinüberreichte. Sie hatte den Charakter eines Glioms oder Psammo- 
glioms. Das Bedenkliche war nun, daß diese Geschwulst nicht abgekapselt und 
nicht scharf umgrenzt war, so daß es durchaus zweifelhaft erscheinen mußte, ob eine 
radikale Entfernung möglich wäre. Infolgedessen wurde die Exstirpation mit einer 
großen Schere in der rechten Kleinhirnhemisphäre im Gesunden vorgenommen, 
ebenso in der linken, „hier gelingt das scheinbar vollständig, während vielleicht 
in dem völlig durchsetzten Wurmgebiet wegen der Nähe des vierten Ventrikels 
einzelne Reste stehenbleiben‘. Die exstirpierten Geschwulstmengen stellen an 
Masse sicher den Umfang einer Kleinhirnhemisphäre dieses Kindes dar. 

Um die Dekompression vollständig zu gestalten, wird die Knochenplatte 
entfernt, die Duraklappe heraufgeschlagen und trotz der namentlich in der rechten 
Kleinhirngegend zurückbleibenden großen Höhle der Hautmuskellappen ohne 
Drainage vernäht. 

Man sieht einen gesund aussehenden Jungen, dessen Beweglichkeit in keiner 
Weise behindert ist. Er geht seit einem Jahr in die Schule, ist einer der 
besten Schüler, turnt, schwimmt, radelt, zeichnet sich besonders durch 
seine kühnen Kopfsprünge ins Wasser aus. 

Auch bei den Einzelprüfungen finden wir keine zerebellare Ataxie, keine 
Bewegungsataxie, keine Adiadokokokinesis, keine Veränderung am Augenhinter- 
grund. Nur ein unbeträchtlicher Nystagmus deutet noch darauf hin, daß einmal 
eine so schwere Krankheit am Kleinhirn vorgelegen hat und ein so schwerer opera- 
tiver Eingriff an diesem Organ vorgenommen worden ist. 


Es sind folgende Momente, die Verf. veranlassen, den Patienten 
vorzustellen. Einmal der Heilerfolg an sich. 


Es interessiert aber nicht allein das praktische Heilresultat, 
sondern auch der Weg, auf dem Verf. zur Diagnose gelangt ist. Und 
da möchte Verf. besonders auf einen Faktor hinweisen, auf die von ihm 
festgestellten Beziehungen des Nystagmus und des Kornealreflexes 
zu den Lageveränderungen des Körpers. Bei einer Neubildung im 
Bereich des Kleinhims kann der sonst fehlende oder nur schwach aus- 
gebildete Nystagmus erst in der Seitenlage deutlich werden, und zwar 
ın dem Sinne, daß bei einem rechtssitzenden Tumor in der linken 
Seitenlage der Nystagmus nach rechts erst deutlich hervortritt, wäh- 
rend er in der rechten Seitenlage schwächer werden oder gänzlich auf- 
hören kann. Ein ähnliches Verhalten zeigt die Areflexie der Cornea. 


Wenn diese Beziehungen auch keine gesetzmäßigen sind, sind sie 
doch häufig nachweisbar und haben Verf. in einigen durch die Biopsie 
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klargestellten Fällen überhaupt erst die genauere Diagnose er- 
möglicht. 

Der zweite Faktor ist der, daß ein so beträchtlicher Ausfall des 
Kleinhirns, die Entfernung der größeren Masse des Wurmes und eines 
umfangreichen Teiles beider Kleinhirnhemisphären, keinerlei dauernde 
Herdsymptome zu verursachen braucht. Wir wußten es seit langem, 
daß das Kleinhirn viel verträgt, und daß große Teile der Hemisphären 
ohne dauernden Schaden entfernt werden können. Aber daß ein der- 
artiger Defekt, wie er hier erzeugt worden, so vollständig ausgeglichen 
werden kann, das muß für jeden Kenner der Physiologie und Patho- 
logie des Kleinhirns überraschend sein. Gewiß mag dabei das jugend- 
liche Alter und die Individualität eine gewisse Rolle spielen. Das 
Bemerkenswerteste aber an dem Falle ıst der Umstand, daß bei einer 
Geschwulst, die nicht deutlich abgegrenzt, sondern diffus verbreitet 
war, dieser Heilerfolg erzielt worden ist. Das ist eine Tatsache, die das 
größte Interesse verdient. Entweder muß man annehmen, daß doch 
durch einen reinen Zufall alles Krankhafte beseitigt worden ist, oder 
daß die etwa stehengebliebenen Geschwulstreste bei den Vernarbungs- 
vorgängen gewissermaßen erstickt worden sind. Grätzer. 


Paul Heim, Herpes zoster und Varizellen. (Ebenda.) In 
der Abteilung für Kinderheilkunde des 16. Internationalen Arzte- 
kongresses referierte Johann v. Bökay über neun sehr interessante 
Beobachtungen, laut welchen der bisher unbekannte Infektionserreger 
der Varizellen unter gewissen Verhältnissen statt einer allgemeinen 
Eruption zu einer zosterartigen Eruption Anlaß geben kann. 

Im Jahre 1888 beobachtete v. Bökay das erste Mal, daß in einer 
Familie, in der ein Kind an einem typischen Zoster thoracis vor 10 
Tagen erkrankt war, das zweite Kind typische Varizellen bekam. 
Während 21 Jahren beobachtete v, Bókay noch acht ähnliche Fälle, 
bei denen die primäre Erkrankung ein typischer Gürtelausschlag war, 
dem nach 8—20 Tagen die typischen Varizellen folgten. Und zwar 
waren es in drei Beobachtungen zwei bis drei bzw. vier Blattern- 
erkrankungen. Besonders bemerkenswert ist der Fall, welchen v. 
Bökay auf der Klinik des Barons Fr. v. Koränyi beobachtete. Am 
29. Oktober 1891 wurde ein Kranker wegen eines Zosters lumıbofemo- 
ralis in die Klinik aufgenommen, und am 6. November, also 8 Tage 
später, trat bei einem an einem chronischen Milztumor leidenden 
Kranken ein Varizellenausschlag auf; es kann also nicht nur ein Kind, 
sondern aucl Erwachsene können durch einen solchen Zosterkranken 
infiziert werden. Verf. will nicht sämtliche Beobachtungen von Bókay 
hier aufzählen, doch muß er konstatieren, daß alle neun Fälle derartige 
sind, daß eine andere Quelle der Varizellenerkrankung, als die vor 
8—20 Tagen überstandene Zostererkrankung, nicht nachzuweisen war. 
Da auch Verf. Gelegenheit hatte, einen vollkommen ähnlichen Fall 
zu beobachten, glaubte er mit der Mitteilung desselben keine über- 
flüssige Arbeit zu verrichten, weil derselbe die Erfahrungen und Kon- 
klusionen des Autors vollkommen bestätigt. 


Frau Dr. Karl M. empfand am 6. Mai 1912 eigentümliche, stechende Schmerzen 
in der linken Thoraxhälfte und bemerkte gleichzeitig, daß über der schmerzhaften 
Stelle zahlreiche rote Flecke entstanden waren. Als Verf. die Patientin abends 
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sah, konnte er einen typischen Herpes zoster thoracalis konstatieren. Zu dieser 
Zeit war nur ihr sechsjähriges Töchterlein zu Hause. Nach 4 Tagen kam auch ihr 
dreijähriger Knabe nach Hause. Am 16. Mai, also 10 Tage nach der Erkrankung 
der Mutter, erkrankte das Mädchen an einer typischen Varicella von mittlerer 
Intensität, die Maximaltemperatur war 37,8. Am 22. Mai, also 6 Tage nach der 
Erkrankung des Mädchens, erkrankte der Knabe auch an Varizellen. Doch dieser 
Fall war viel ernster. Die Temperatur war Tage hindurch über 39,5, der ganze 
Körper war mit Effloreszenzen bedeckt. Eigentümlich war, daß die Bläschen in 
der rechten Axillargegend in Zweifingerbreite eine zosterähnliche Anordnung zeigten 
und der Knabe über Schmerzen an dieser Stelle klagte. Diese Bläschen waren viel 
kleiner als die übrigen. 

Wir sehen also in diesem Falle, daß die Mutter am 6. Mai an ty- 
pischem Herpes zoster erkrankt. Zu dieser Zeit ist nur ein Kind zu 
Hause; dieses erkrankt nach 10 Tagen an typischer Varicella, das 
zweite Kind kommt 4 Tage nach der Erkrankung der Mutter nach 
Hause und erkrankt nach weiteren 12 Tagen ebenfalls an Varizellen. 
In beiden Fällen muß die Quelle der Varizellen auf die Erkrankung 
der Mutter zurückgeführt werden, denn zwischen der Erkrankung 
beider Kinder war nur ein Intervall von 6 Tagen, was eine viel zu 
kurze Inkubationszeit wäre, denn im allgemeinen ist die Inkubations- 
zeit der Varizellen 14 bis 17 Tage, keinesfalls aber weniger als 8 Tage. 


Da Verf. die Beobachtungen von v. Bökay bekannt waren, unter- 
suchte er zu wiederholtem Male die Effloreszenzen der Mutter, welche 
das typische Bild eines Herpes zoster zeigten und genau bis zur Mittel- 
linie reichten. Der Eruption des Zosters ging eine Temperaturstei- 
gerung voraus; sie betrug abends vorher 88,1 und am Tage der Erup- 
tion morgens 87,2, abends 37,7. Vom zweiten Tage an war die Tem- 
peratur normal. Interessant war, daß diese Eruptionen nicht an einem 
Tage auftraten, sondern am dritten Tage traten neue Flecken und 
Bläschen auf, und am fünften Tage wieder neue, doch blieben diese 
immer auf demselben Gebiet. 

Auf Befragen sagte die Frau, daß sie in ihrer Kindheit keine 
Varizellen durchgemacht hatte, trotzdem zwei Geschwister an dieser 
Krankheit litten, als sie 4 Jahre alt war, und trotzdem sie von ihren 
Geschwistern nicht isoliert wurde. 

Diese Beobachtung bestätigt neben den neun Beobachtungen von 
v. Bökay die Möglichkeit, daß der bisher unbekannte Infektionsstoff 
der Varizellen unter gewissen, bisher unbekannten Umständen statt 
einer allgemeinen Eruption in Form eines Herpes zoster sich äußern 
kann, welcher bei weiterer Entwicklung zu einer typischen Varizellen- 
erkrankung Veranlassung geben kann. Für diese Betrachtung spricht 
auch, daß — wie auch von v. Bökay bemerkt wurde — die Varizellen- 
eruption sehr oft neben der unregelmäßigen Zerstreuung der Efflores- 
zenzen stellenweise eine zosterähnliche Gruppierung zeigt, wie dies 
in dem beschriebenen Fall bei dem Knaben zu sehen war, anderer- 
seits sieht man bei typischen Zostererkrankungen nicht selten an ver- 
schiedenen Körperstellen einzelne verstreute, mitunter in größerer 
Anzahl auftretende Herpesbläschen. 

Erwähnenswert ist es noch, daß im April und Mai d. J. im II. Be- 
zirke der Stadt Budapest neben einer Varizellenepidemie auch eine 
Herpes zoster-Epidemie zu konstatieren war, weil Verf. in der Spital- 
wie auch in der Privatpraxis während einer kurzen Zeit so viel Zoster- 
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fälle beobachtete, wie noch niemals früher. Es erkrankte sogar ein 
Arzt des Spitals daran, der in der vorausgegangenen Zeit mehrere 
Kranke an Varizellen und Herpes behandelt hatte. Verf. konnte zwar 
in diesen Fällen zwischen dem Herpes zoster und den Varizellen keinen 
Kausalnexus nachweisen, doch ist das Material der Poliklinik, welches 
sich aus der Klasse der armen Bevölkerung rekrutiert, und bei welchem 
die Kinder in Gesellschaft vieler anderer Kinder und Erwachsenen 
sich bewegen, nicht geeignet, zur Klärung dieser Frage etwas beizu- 
tragen. Grätzer. 


Bantlin, Pellidolund Azodolen (Kalle & Co., A.-G. Biebrich) 
zur Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese. (Aus 
der Kinderpoliklinik von Prof. Dr. Koeppe in Gießen.) (Münch. med. 
Wochenschr. 1912 Nr. 89.) Kalle & Co. A.-G. Biebrich stellten nach 
den günstigen Erfahrungen, die mit Scharlachrot als Epithelisierungs- 
mittel gemacht worden waren, um gewisse, bei längerem Gebrauch 
desselben auftretende toxische Wirkungen zu vermeiden, ein neues, 
diesem verwandtes, aber ungiftiges und im Gegensatz zum Scharlach- 
rot leicht in Fett und Öl lösliches Präparat her; dasselbe soll als ‚‚Pel- 
lidol“ in den Handel gebracht werden und ist nach Angabe der Fabrik 
Diazethyl-o-Amidoazotoluol, nachdem durch Hay wards Ermittelungen 
als wirksamer Bestandteil des Scharlachrots das Amidoazotoluol er- 
kannt worden war. Außer Pellidol wird noch eine Verbindung desselben 
mit einem Jodeiweißpräparat als ‚„Azodolen‘“ hergestellt. Beide Mittel 
wurden von der Fabrik als 2—4proz. Salben zu Versuchszwecken zur 
Verfügung gestellt: ein endgültiges Urteil über die verschiedene Wertig- 
keit beider Mittel abzugeben, ist Verf. bis jetzt nicht in der Lage, 
jedenfalls erreicht man mit den 2 proz. Salben etwa dasselbe Resultat 
wie mit den 4 prozentigen. 

Die Richtigkeit des bei Herstellung des Pellidols leitenden Ge- 
dankens konnte Verf. bei Behandlung von Brandwunden, die über- 
raschend schnell epithelisierten, nachweisen. Man verwandte hierauf 
Pellidol- bezw. Azodolensalben bei der Behandlung von Intertrigo 
mit starken Epithelverlusten und war auch hier von der raschen Hei- 
lung überrascht, die man nicht allein der Regelung der Diät zuschreiben 
konnte. Ermutigt durch solche günstigen Erfolge, wandte man die Pel- 
lidol- und Azodolensalben auch zur Behandlung der bei Kindern mit 
exsudativer Diathese so häufigen Ekzeme an. Ein Bedürfnis nach 
derartigen Mitteln ist besonders bei poliklinischer Behandlung groß: 
hat man doch nie die Gewißheit, ob die zur Durchführung einer ratio- 
nellen Therapie nötigen diätetischen Vorschriften auch nur annähernd 
befolgt werden. Wenn ein äußerliches Mittel trotzdem gute Erfolge 
zeitigt, dürfte dies um so mehr für seine Brauchbarkeit sprechen. Verf. 
hat entschieden den Eindruck, mit Pellidol- und Azodolenbehandlung 
rascher als mit den früheren Behandlungsmethoden zum Ziele. zu 
kommen. Unter den in letzter Zeit frisch gekommenen 20 Fällen von 
Ekzemen auf Grund exsudativer Diathese waren eine Anzahl, bei 
denen der Ausschlag schon monate-, Ja in einem Falle jahrelang bestand 
und teilweise auch schon verschiedentlich behandelt worden war. 
Auch bei diesen war die sofort einsetzende Wirkung eklatant. Zur Be- 
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handlung mit genannten Salben kamen Ekzeme in allen Stadien: 
nässende, krustöse, schuppende, trockene. Bei allen zeigte sich ein 
rasches Zurückgehen der Reizerscheinungen: die nässenden Stellen 
trockneten, die Krusten lösten sich los, die Schuppung ließ nach, der 
quälende Juckreiz ließ fast von einem zum anderen Tag nach; gewöhn- 
lich erzählten die Mütter schon nach wenigen Tagen freudestrahlend, 
daß das vorher bei Nacht durch den Juckreiz so unruhige Kind wieder 
gute Nächte habe. Mit dieser Besserung ging auch meist rasch ein 
Nachlaß der bei den schon länger bestehenden Ekzemen derben In- 
filtrationen der Kutis einher, was vielleicht die jucklindernde Wirkung 
der Salben erklärt: mit einem gewissen Behagen konnte man über die 
vorher so derben, jetzt wenn auch noch roten, doch zarten und weichen 
Stellen wegstreichen. Die frischen Ekzemfälle gingen meist rasch in 
Heilung über, bei den chronischen Formen waren kleine Nachschübe 
von frischen, umschriebenen Neueruptionen häufig. Doch waren diese 
wie auch die einigemal auftretenden Rezidive schon abgeheilter Fälle 
für neue Pellidolbehandlung sehr zugänglich und meist in Kürze wieder 
geheilt. Auch in den paar Fällen, die bis jetzt noch nicht zu definitiver 
Heilung gekommen sind, hat sich doch der Zustand bald so weit ge- 
bessert, daß der die Nachtruhe störende Juckreiz nachließ, das Ekzem 
im großen ganzen abheilte und sich kleinere Nachschübe durch weitere 
Salbenbehandlung in Schranken halten ließen. 


Verf. hat so den Eindruck gewonnen, daß das Pellidol ein wirk- 
sames Mittel in der Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese 
darstellt, das sich für alle Stadien derselben eignet und unschädlich 
ist, so daB es ohne Sorge jeder Mutter in die Hand gegeben werden 
kann. 


Ein Urteil darüber, ob das Pellidol nur eine symptomatische 
Wirkung ausübt, oder ob bei dem Jodhaltigen Azodolen auch eine wohl 
denkbare Wirkung auf den gesamten Krankheitsprozeß eintritt, ist 
nach den bisherigen Erfahrungen noch nicht abzugeben. Vergleichende 
Untersuchungen darüber sind im Gang, über die später berichtet 
werden soll. Grätzer. 


G. Flatau, Über Chorea luetica. (Aus der Städt. Heil- und 
Pflegeanstalt zu Dresden.) (Ebenda.) Ein unehelicher, mit der Flasche 
genährter, schwächlicher Knabe erkrankt im Alter von 41/, Monaten 
an Brechdurchfall und daran anschließend an Hirmhautentzündung 
(vielleicht hereditär luetischer Provenienz). Aus einem 9tägigen Koma 
erwacht, erkrankte er weiterhin an Chorea, die an Intensität immer 
mehr zunahm und nunmehr seit über 5 Jahren besteht. Die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut ist positiv. Die übliche antichoreatische 
Behandlung versagt völlig, die zweimalige intravenöse Injektion von 
Salvarsan (0,2 g) bewirkt keine wesentliche Besserung. Erst durch 
die wiederholt und beharrlich durchgeführte Quecksilberinunktionskur 
(192 g bis jetzt) wird eine wesentliche Besserung erzielt. Die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut wurde danach negativ. Die Behandlung 
ist noch nicht abgeschlossen. Eine weitere Besserung, event. sogar 
Heilung hält Verf. noch für möglich. 

Nach dem Untersuchungsbefund und Verlauf der, Krankheit 
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glaubt Verf. berechtigt zu sein, diesen Fall als eine Chorea luetica, 
entstanden auf hereditär luetischer Basıs, zu bezeichnen. Grätzer. 


P. Tachau, Über die praktische Bedeutung einer gleich- 
mäßig tiefen rektalen Temperaturmessung beim Kinde. (Aus 
dem Kinderspital in Zürich.) (Ebenda.) Da es auf praktisch-klinische 
Gesichtspunkte ankam, verwendete man zu allen Messungen die ge- 
wöhnlichen Fieberthermometer. Dieselben wurden zuerst nur soweit 
in den After eingeführt, bis die Quecksilbersäule eben verschwunden 
war (etwa 8 cm). Blieb die Temperatur hier konstant (nach etwa 
5 Minuten), dann wurde weiter bis zum Beginn der Skala eingeschoben 
(etwa 5 cm) und auch dort bis zur Temperaturkonstanz belassen (etwa 
8 Minuten). In dieser Weise wurden bei jedem Kinde durchschnittlich 
10 Messungen vorgenommen. 


Den Ausführungen liegen nahezu 300 Doppelmessungen an 80 
Kindern zugrunde. Man fand stets zwischen oberflächlicher und tiefer 
Messung eine Differenz, die sich in den Grenzen zwischen 0,1 und 1,7° 
bewegt und deren Mittel 0,5° beträgt. Ganz allgemein fällt auf, daß 
nur bei wenigen Kindern die Kurve der oberflächlichen Temperaturen 
der der tiefen fast ganz parallel folgt, so daß die Differenz zwischen 
beiden sich nur unwesentlich ändert. Viel häufiger weichen die Tem- 
peraturdifferenzen bei ein und demselben Rinde an den verschiedenen 
Tagen schon mehr voneinander ab, oft schwanken sie sogar ohne jeden 
ersichtlichen Grund in ziemlich weiten Grenzen. Dann verläuft in der 
Regel die Kurve der oberflächlich gemessenen Temperatur viel unruhiger 
als die der inneren. 

Man hat bisher immer die unbedingte Zuverlässigkeit der Anal- 
messung gerade gegenüber der Axıllarmessung betont. Diese Ansicht 
sollte man korrigieren, und auch der Analmessung gegenüber ebenso 
kritisch sein, wie wir es bei der axillaren längst sind. Wir werden also 
in Zukunft darauf zu achten haben, daß das Thermometer möglichst 
tief und jedenfalls stets gleichmäßig tief in das Rektum eingeschoben 
wird. Grätzer. 


A. Lehle, Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorhoea 
neonatorum. (Aus der Kgl. Univers.- Frauenklinik in München.) 
(Münch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) Auf Veranlassung von Dö- 
derlein hat Verf. eine große Serie von Kindern mit Sophol behandelt, 
und zwar wurde, um zu absolut einwandfreien Resultaten zu gelangen, 
nicht ausschließlich das’ Sophol verwandt, es wurde vielmehr neben 
diesen Versuchen auch eine Reihe von Kindern mit Argentum nitricum, 
eine andere mit Argentum aceticum credeisiert. Die Resultate sind 
folgende: 

1. Argentum nitricum. Hier verfügt Verf. nur über 25 Fälle, 
da er das Mittel wegen der sehr starken Reizungskatarrhe verließ. 
Er sah hier jene Reaktionen, jene Schwellung der Lider mit sangui- 
nolenter, mit Eiter gemengter Sekretion, wo eine Differentialdiagnose 
zwischen Argentumkatarrh und effektiver Augenblennorrhoe fast un- 
möglich war und erst an dem Befund unter dem Mikroskop gestellt 
werden konnte. Ophthalmoblennorrhoe kam natürlich nicht vor. 
Nur kurz möchte Verf. erwähnen, daß er auch histologische Präparate 
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von Augen bald nach der Einträufelung verstorbener Kinder anfertigte. 
Den mikroskopischen Befund möchte er folgendermaßen zusammen- 
fassen: Das Konjunktivalepithel war meist desquamiert, die obere 
Lage etwas verschorft, die basalen Zellen waren relativ gut erhalten, 
eine eigentliche Verätzung war nicht vorhanden. An den Übergangs- 
falten war das Epithel in kleineren und größeren Bezirken unterbrochen, 
sie enthielten reichliches eitriges Sekret mit polynukleären Leukozyten 
und Epithelzellen. 

2. Argentum aceticum. Mit diesem Mittel, das in 1,2proz. Lösung 
verwendet wurde, sind 1000 Kinder geschützt worden. Bei diesen 
1000 Fällen hat Verf. in 35 Proz. Reizungserscheinungen gesehen. 
Unter diesen 35 Proz. waren allerdings 25 Proz. nur leichte, in den 
ersten Stunden nach der Geburt auftretende und ohne entzündliche 
Erscheinungen wieder abklingende Reizungen, 7 Proz. gingen mit Rö- 
tung, geringer Schwellung und schleimig-eitriger Absonderung einher. 
2,8 Proz. boten das Bild eines eitrigen Bindehautkatarrhs, der zuweilen 
recht beunruhigend wirkte und den klinischen Erscheinungen der 
Ophthalmoblennorrhöe glich. Das kulturelle Verfahren und die mi- 
kroskopische Untersuchung, die Verf. in jedem einzelnen Falle anstellte, 
konnten allein eine spezifische Erkrankung ausschließen. In 2 Fällen, 
in also 0,2 Proz., gelang es, Gonokokken nachzuweisen. Es handelte 
sich um zwei Frühinfektionen. Das eine Kind erkrankte am 3., das 
andere am 4. Tage. Eine Spätinfektion hat Verf. nicht beobachtet. 
Auch hier wurde der Effekt der Einträufelung durch histologische 
Präparate kontrolliert. Die Kornea war stets intakt, das Konjunktival- 
epithel zeigte eine deutliche Auflockerung seiner Elemente, die teil- 
weise mit degenerativen Prozessen einhergingen. Ferner fand sich eine 
reichliche leukozytäre Infiltration sämtlicher Schichten. 

Verf. kommt nun zu seiner eigentlichen Aufgabe: über das Re- 
sultat von 2500 Einträufelungen mit 5 proz. Sophollösung bei Neu- 
geborenen zu berichten. Nur in 8 Proz. fanden sich Reizungserschei- 
nungen, und zwar handelte es sich bei 6 Proz. lediglich um vermehrten 
Tränenfluß, bei 1,5 Proz. um eine geringfügige Rötung, leichte Schwel- 
lung mit trüber, seröser Absonderung, bei 0,5 Proz. um einen eitrigen 
Augenbindehautkatarrh. 92 Proz. der Kinderaugen sind demnach 
vollkommen reizlos geblieben. Das Experimentum crucis hat Verf. 
an sich selbst erlebt. Als ihm gelegentlich einer Wendung Fruchtwasser 
in das Auge spritzte, hat er mir eine prophylaktische Sopholeinträu- 
felung gemacht. Er kann versichern, daß er auch nicht die Spur eines 
Schmerzes fühlte, auch fehlten jegliche objektive Zeichen einer Rei- 
zung. Unter den eitrigen Bindehautkatarrhen fanden sich 2 Fälle, 
die Verf. nicht unerwähnt lassen möchte. Ein Mädchen warf un- 
ınittelbar nach der Geburt ihr Neugeborenes in eine Kehrrichttonne. 
Nach 5 Stunden erst wird das Kind entdeckt und in die Klinik ein- 
geliefert. Am 3. Tage erkrankte das linke Auge mit Rötung, mäßiger 
Schwellung und eitriger Absonderung, in welcher Verf. nur Staphylo- 
kokken, aber keine Gonokokken nachweisen konnte. Nach 4 Tagen 
waren die Entzündungserscheinungen abgeklungen. Gewiß ein gutes 
Resultat, wenn man bedenkt, dab die Mutter an Gonorrhöe litt und das 
Kind erst 5 Stunden post partum eingeträufelt wurde. , In dem anderen 
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Falle erkrankte ein Kind am 10. Tage nach der Geburt, ebenfalls an 
eitriger Staphylokokkenkonjunktivitis. Der ätiologische Zusammen- 
hang mit einem an der rechten Halsseite bestehenden offenen Furunkel 
bedarf kaum einer näheren Beweisführung. — Leider mußte Verf. 
unter diesen 2500 Fällen 2 Fälle von Ophthalmoblennorrhoe erleben: 
Eine Frühinfektion vom 3. Tage und eine Spätinfektion vom 6. Tage. 
In dem ersten Falle war nur das linke Auge ergriffen. Auf diesen Um- 
stand glaubt Verf. mit Recht Wert legen zu dürfen, da er zu beweisen 
scheint, daß er nicht dem Mittel zur Last gelegt werden kann, sondern 
auf die Technik der Einträufelung zurückzuführen ist. Zufällig waren 
ın der betreffenden Nacht 15 Geburten und es ist leicht verständlich, 
daß ım Drange der Geschäfte, der für das zweite, womöglich krampfhaft 
geschlossene Auge, bestimmte Tropfen, seinen Zweck verfehlte. Im 
zweiten Falle waren die Verhältnisse derart gelagert, daB die Möglich- 
keit einer Übertragung des Virus von der unsauberen Mutter trotz 
wiederholter Warnung auf das Kind kaum eines Beweises bedarf. 

Was schließlich das histologische Bild der Sopholaugen betrifft, 
so unterscheidet es sich von dem der Argent. nitr. und Argent. acet.- 
Augen dadurch, daß die leukozytäre Infiltration die physiologischen 
Grenzen kaum überschreitet und jedwede degenerative Erscheinung 
an den Epithelien fehlt. 

Wenn nun Verf. zum Schluß seine Resultate kurz zusammenfaßt, 
sind sie folgende: 

1. Die Frage der Argentum nitricum-Behandlung in der Prophy- 
laxe der spezifischen Augeneiterung der Neugeborenen ist spruchreif: 
sie gehört der Geschichte an. 

2. Das Argentum aceticum muß nach dem Grundsatze, das Bessere 
ist der Feind des Guten, dem Sophol weichen. 

3. Das Sophol ist das souveräne Prophylaktikum der Ophthal- 
moblennorrhoe. 

Zu dieser Behauptung berechtigen folgende Eigenschaften des 
Sophols: 

1. seine bakterizide Kraft, die sich dem Ideal des Nullprozeutes 
am meisten nähert; 

2. seine absolute Schmerzlosigkeit und fast vollkommene Reiz- 
losıigkeit; 

3. die sehr günstige Anwendungsmöglichkeit in Laienhänden, die 
bedingt ist durch die gänzliche Gefahrlosigkeit und monatelange Halt- 
barkeit. 

Auf Grund dieser Tatsachen kann sich Verf. dem Eindruck nicht 
entziehen, daß die Entschließung des k. Staatsministeriums des Innern 
vom 4. Mai 1910, laut welcher Argentum aceticum für die Hebammen 
obligatorisch ist, doch früher oder später einer Korrektur bedarf, der- 
art, daß das Sophol wenigstens nach dem gegenwärtigen Stand un- 
seres Wissens als universelles Prophylaktikum gegen die Augeneiterung 
der Neugeborenen verordnet wird. Es erscheint nicht nur aus huma- 
nitären Rücksichten, sondern auch vom nationalökonomischen Stand- 
punkte aus angezeigt, mit allen Kräften anzustreben, daß die Sophol- 
prophylaxe die Verbreitung in den weitesten Kreisen finde, die ıhr ge- 
bührt, daß sie in gleicher Weise segensreich wirke wie die Erfindung 
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Jenners, daß Tausende, vor einer elenden Zukunft bewahrt, zugesunden, 
glücklichen Menschen werden gemäß dem Motto Cohns: Die Blen- 
norrhoca neonatorum kann und muß aus allen zivilisierten Staaten 
verschwinden! Grätzer. 


Otto Hesse, Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktionim Harne 
bei Scharlach und scharlachähnlichen Exanthemen. (Aus 
der Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin.) 
(Mediz. Klinik. 1913. Nr. 8.) Zusammenfassung: Der positive Ausfall 
der Urobilinogenprobe kann in zweifelhaften Fällen eines skarlatini- 
formen Exanthems zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose des Scharlachs 
herangezogen und gegen Serumexanthem und eine Reihe von andern 
Infektionskrankheiten verwandt werden, kann aber niemals allein 
die Diagnose bestimmen. Der negative Ausfall auf der Höhe des Exan- 
thems — und zwar nur in dieser Zeit — ist bei Scharlach zwar un- 
gewöhnlich, ist aber nicht allzu selten. Grätzer. 


W. Rohardt, Über Guajakose. (Aus der Walderholungsstätte 
Schönholz.) (Ebenda.) Die zahlreichen Publikationen des letzten 
Jahres über die spezifische Wirkung der Guajakose veranlassen Verf. 
einige kurze Mitteilungen über unsere Erfahrungen mit diesem Mittel, 
welches er seit dem Frühjahr — also zirka fünf Monate — systematisch 
anwandte, zu machen. Er hat das Präparat nicht nur Frauen und 
jungen Mädchen, sondern auch zahlreichen Kindern — bis herab 
zum Alter von zwei Jahren — gegeben; und zwar handelte es sich zum 
Teil um Kinder, welche in Begleitung ihrer tuberkulösen Mütter die 
Erholungsstätte besuchten und selbst tuberkuloseverdächtig erschienen, 
wenngleich sie keine offenbaren Erscheinungen von Tuberkulose dar- 
boten, zum Teil handelte es sich um Kinder, welche wegen chronischer 
Katarrhe der Luftwege, besonders aber wegen skrofulöser Erschei- 
nungen der Erholungsstätte zu längerem stationären Aufenthalt über- 
wiesen waren. Während die Autoren, welche ım letzten Jahr über 
die Anwendung der Guajakose geschrieben haben, zum Teil einer 
spezifischen Wirkung des Mittels in seiner Eigenschaft als Guajakol- 
präparat das Wort reden, kann Verf. einen stringenten Beweis für seine 
Einwirkung auf tuberkulöse Erkrankungen nicht erbringen, und zwar 
deshalb nicht, weil bei den Patienten die in den Walderholungsstätten 
üblichen Maßnahmen (Freiluftbehandlung, Diät usw.) während dieser 
Medikation eine Änderung nicht erfuhren, man also diese Maßnahmen 
bei Prüfung der Wirkung der Guajakose mit berücksichtigen muß, 
wollen wir uns nicht Selbsttäuschungen hingeben. Verf. hat deshalb 

— in der Meinung, daß jedes Mittel, welches unsere Heilbestrebungen 
bei der Behandlung der Tuberkulose zu unterstützen geeignet erscheint, 
mit Freuden zu begrüßen ist — besonders darauf sein Augenmerk 
gerichtet, ob die Guajakose unschädlich ist, ob sie die Verdauungs- 
organe irgendwie beeinflußt, ob sie gern genommen wird, ob Appetit, 
Körperkräfte, Gewicht und physisches Wohlbefinden durch die Dar- 
reichung des Mittels gefördert werden. Der zarte Organısmus des 
Kindes ist wohl für die Beantwortung dieser Fragen der feinste Grad- 
messer. Wollen wir so empfindlichen und leicht refüsierenden Patienten 
ein Mittel wie Guajakol schmackhaft machen, so kommt ja zunächst 
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auf die Form der Darreichung unendlich viel an. Und da erscheint 
die Medikation in Form einer Auflösung des guajakolsulfosauren Kal- 
ziums in konzentrierter flüssiger Somatose als eine äußerst glück- 
liche und Erfolg verheißende. Verf. hat niemals einen ernstlichen 
Widerwillen — wie ihn sonst der intensive Geschmack des Guajakols 
und des Kreosots so leicht einflößt — gegen das Einnehmen der Gua- 
jakose bei den kleinen Patienten bemerkt, wenn auch bei längerem 
Gebrauche der Geschmack des, Mittels die Kleinen nicht gerade be- 
geisterte. Zusehends hoben sich durchweg der Appetit, die Körper- 
kräfte und das Gewicht; ungünstige Einwirkungen auf den Darm 
wurden nicht beobachtet. In einigen Fällen von Bronchialkatarrh 
schien — neben dem Einfluß der physikalischen Heilfaktoren — doch 
auch die Guajakose von günstiger Wirkung auf Hustenreiz und Aus- 
wurf zu sein. Von besonders günstigem Einfluß ist die Darreichung 
der Guajakose auf die skrofulösen Erkrankungen der Kinder. In 
Übereinstimmung mit andern Autoren glaubt Verf. die Guajakose als 
ein Unterstützungsmittel im Kampfe gegen die Tuberkulose empfehlen 
zu müssen. Grätzer. 


H. Putzig, Ein Beitrag zur Behandlung des Pylorospasmus. 
(Pylorussondierung.) (Aus dem Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) 
(Therap. Monatshefte. 1912. Nr. 4.) In den letzten, dem Kaiserin -Au- 
gusta-Viktoria-Hause zur Behandlung überwiesenen Fällen wurden 
häufig kleine Mahlzeiten per os gegeben, daneben pro die etwa 200 bis 
250 g Frauenmilch per Klysma oder als Rektaltropfeninstillation. 
Man konnte stets durch Wägung des Erbrochenen den Beweis er- 
bringen, daß die Kinder beim Trinken an der Brust stärker erbrachen 
als bei Zufuhr der Frauenmilch durch die Flasche. 


Vielleicht beruhte der wesentliche Unterschied darauf, daß der 
Säugling bei Flaschenernährung weniger bewegt wird und sich weniger 
anstrengt als beim Anlegen. 

Die Erfolge, die wir mit dieser Behandlung hatten, waren recht 
gute; die Kinder hielten sich zumindest auf ihrem Gewicht, schließlich 
nahm das Erbrechen an Zahl und Menge ab, und die Fälle konnten 
als geheilt entlassen werden. 

Bei den letzten 3 Fällen wurde auch die Pylorussondierung 
angewandt, in den beiden ersten allerdings nur vorübergehend, so 
daß ein wesentlicher Einfluß auf den Verlauf kaum erzielt wurde, 
in dem letzten mit eklatantem Erfolg. 


Heß hat 1911 seine Duodenalsonde angegeben und sie vor einigen 
Monaten etwas modifiziert zur Behandlung des Pylorospasmus im 
Säuglingsalter empfohlen. — Weiter heißt es: 

„Wir haben die Heßsche Methode auch bei unseren Fällen an- 
gewandt. 

Gebraucht haben wir einen Gummikatheter von 41/, mm Durch- 
messer (nach Bedarf mußten natürlich dünnere oder diekere versucht 
werden) und 50—60 cm Länge, bei dem man sich am besten in der 
Entfernung von 20, 25, 30, 35, 40 cm Marken anbringt. 

Die Einführung der Sonde, die man vielleicht am besten mit 
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Borglyzerine schlüpfrig macht, geschieht wie beim Magenschlauch 
bis zur ersten Marke. In dieser Entfernung fühlt man einen Wider- 
stand, der, wie Heß meint, durch den reflektorischen Schluß des Pylorus 
bedingt ist. Von diesem Augenblick an muß man mit dem Weiter- 
führen der Sonde sehr vorsichtig sein, da bei forciertem Sondieren 
die Gefahr besteht, daß die Sonde sich im Magen aufrollt. Wartet 
man aber und hält die Sonde gewissermaßen nur fest, so daß sie allein 
durch ihre eigene Elastizität wirkt, so fühlt man bald, wie die Sonde 
mit einem Ruck vorwärts durch den Pylorus gleitet, und nun kann 
man sie langsam verschieben bis zur Marke 30 oder 85. 

Die Nahrung läßt man aus einem Trichter, der durch einen Gummi- 
schlauch und ein Glaszwischenstück mit der Sonde verbunden ist, 
unter geringem Druck einfließen, so daß die Flüssigkeit nur langsam 
in den Darm kommt und nicht neben der Sonde in den Magen zurück- 
läuft. 

Die Sondierung inkl. Nahrungszufuhr dauerte in unserem Falle 
in den ersten Tagen 25—85 Minuten, in späterer Zeit nur mehr 10 bis 
12 Minuten. 

Zur Prüfung der Frage, ob man das Duodenum erreicht hat, gibt 
es verschiedene Möglichkeiten. Zuerst möchte ich erwähnen, daß man 
nach mehrmaligem Sondieren schon beim Einführen fühlt, ob man 
durch den Pylorus gekommen ist, oder sich noch im Magen befindet. 

Ein weiteres einfaches Mittel ist die Aspiration. Erhält man 
mit der Spritze mit Leichtigkeit größere Mengen sauren Schleims, 
so ist man noch im Magen. Fühlt man dagegen einen großen Wider- 
stand bei der Aspiration und erhält nichts oder etwas zähen, schwach 
sauren oder alkalischen Schleim, so kann man mit ziemlicher Sicher- 
heit annehmen, daß man das Duodenum erreicht hat. Den sichersten 
Beweis gibt natürlich die Röntgenaufnahme. Auf dem ersten der 
beigegebenen Bilder sieht man, wie die Sonde durch den Pylorus in 
das Duodenum gegangen ist, auf dem zweiten, das kurz darauf aufge- 
nommen wurde, hat das Kind die Sonde zurückgepreßt, doch wird sie 
scheinbar gerade noch vom Pylorus gehalten. Es zeigt dies, daß es 
durchaus kein Beweis gegen das Erreichen des Duodenums ist, wenn 
die Sonde ein Stück zurückgleitet; weiter möchte ich danach an- 
nehmen, daß die Schleife, die, wie auch Heß gezeigt hat, die Sonde 
im Magen bildet, nicht so zu erklären ist, daß der Katheter auf diesem 
Wege in den Darm gleitet, d. h. erst nach links geht, dann sich um- 
wendet und nach rechts zum Duodenum geht, sondern mir scheint 
wahrscheinlicher, daß dıe Sonde, nach Erreichen des Duodenums 
durch Antiperistaltik zurückgeschoben, sich in dieser Weise umlegt. 

Als weiteren Beweis für das Gelingen der Sondierung kann man 
ansehen, daß bei Reaspiration der eingeführten Flüssigkeit diese 
gallig verfärbt ist; und endlich als für den Erfolg schließlich wichtig- 
ster Beweis kann es gelten, wenn nach der Sondierung das Kind gar 
nicht oder nur wenig bricht.‘ 

„Nach unseren Erfahrungen verdient die Methode der Pylorus- 
sondierung bei der Behandlung des Pylorospasmus den Vorzug vor 
anderen Maßnahmen. Auf Grund der von uns behandelten geringen 
Anzahl von Fällen läßt sich natürlich noch kein abschließendes Urteil 
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darüber gewinnen, ob sie bei jedem Fall gelingt. Die Betrachtung 
anatomischer Präparate der Mägen von an dieser Affektion gestor- 
benen Kindern macht das nicht wahrscheinlich. Darüber wird jedoch 
erst nach mehreren Jahren und ausgiebiger Erprobung der Methode 
Klarheit zu gewinnen sein. In der Diskussion zu dem Vortrage von 
Heß auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 1912 
hat Langstein darauf hingewiesen, daß die Eingießung größerer Mengen 
in den Dünndarm. bei durch die Inanition bereits in den Zustand 
schwerster Atrophie geratenen Kindern eine Gefahr insofern bedeuten 
könnte, als durch die Frauenmilch toxische Erscheinungen ausge- 
löst werden könnten. Aus diesem Grunde haben wir der Frauenmilch, 
bevor wir sie eingossen, kleinste Mengen Plasmon zugefügt, um die 
schädigenden Folgen einer eventuell zu stark werdenden Gärung zu 
paralysieren. Tatsächlich haben wir in keinem unserer Fälle toxische 
Erscheinungen bei der Duodenalernährung des Pylorospasmus ein- 
treten sehen.“ Grätzer. 

Ernst 0. P. Sehultze, Zur Schlatterschen Krankheit. 
Symptom einer Systemerkrankung. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 100, 
Heft 2, S. 458.) In den vom Verf. mitgeteilten 8 sehr prägnanten Fällen 
der Schlatterschen Krankheit fand sich 6mal eine Veränderung 
auf beiden Seiten. Es handelte sich stets um Knaben zwischen 18 
und 14 Jahren. Nur zweimal war ein (zweifelhaftes) Trauma als Ur- 
sache angegeben. Verf. sucht die Ursache der Frakturierungen an 
der Tibiaapophyse in der nicht genügenden Haftfestigkeit des Pe- 
riosts am Knochen und wurde in dieser seiner Auffassung dadurch 
bestärkt, daß er auch an anderen Muskel- und Bandinsertionen analoge 
Veränderungen fand. An der Ulna, am Radius sah er periostale Ver- 
diekungen, Ausfaserungen, die den Charakter einer dem Muskelzuge 
folgenden Knochenhautretraktion zeigten. An der Fibula speziell 
war dicht unter der Epiphysenfuge dem Ansatz des Biceps entspre- 
chend eine Verwaschenheit, ein richtiges Verschwinden der im übrigen 
scharfen Konturlinie und eine dem Zug des Muskels einerseits und der 
Fascia cruris anderseits folgende Schattenandeutung von solcher 
Deutlichkeit zu erkennen, daß hier irgendeine nicht zufällige, sondern 
typische Veränderung anzunehmen war. Verf. stellt sich die Ent- 
stehung der Schlatterschen Krankheit so vor, daß zunächst eine 
Dehiszenz des Periosts eintritt, daß dieses an der Unterlage nachgibt. 
Damit ist ein Teil des Haltes der Knorpelknochenplatte der Tubero- 
sıtas fortgefallen, es tritt jetzt eine größere Inanspruchnahme der 
Tuberositas selbst ein, der der Knorpel der Epiphyse nicht gewachsen 
ist. Er hebt sich entweder ganz ab, oder die unterste Spitze wird nur 
abgehoben, je nach dem Grad der knöchernen Vereinigung, die schon 
zwischen den beiden Epiphysenkernen stattgefunden hat. Auch das 
wird allmählich eintreten; es wird zunächst zu kleinen Hämorrhagien 
im unterliegenden Knorpel, der dadurch aufgelockert wird, kommen. 
So verliert das Ganze immer mehr an Halt und gleitet dann schließlich 
von selbst ab. 

Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß der eigentliche Gebrauch 
von Phosphor und Arsen die Heilung beschleunigen kann, sowie daß 
Jodpinselungen die Knochenneubildung anregen. Joachimstal. 
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J. P. Gregersen, Untersuchungen über Schmidts Binde- 
gewebsprobe. (Arch. f. d. Verdauungskrankheiten. 1918 Bd. 19. 
Heft 1.) Die Bindegewebsprobe wird bekanntlich nach Schmidts 
Vorschlag so angestellt, daß man dem Patienten eine geringe Menge 
rohes Bindegewebe (rohes Fleisch) gibt und das Erscheinen des Binde- 
gewebes in den Fäzes untersucht. Da rotes Bindegewebe nur im 
Magen verdaut werden kann, läßt ein Erscheinen von Bindegewebe 
im Stuhl auf eine Magenerkrankung schließen, die dreierlei Art sein 
kann. 1. fehlende Pepsinsekretion, 2. mangelhafte Salzsäuresekretion, 
8. Hypermotilität, bei der die Nahrung den Pylorus so schnell 
passiert, daß das Bindegewebe aus diesem Grunde nicht aufgelöst 
werden kann. Verf. prüfte die Probe nach und kam zu folgenden Re- 
sultaten. Man wird durch diese Probe in den Stand gesetzt, eine man- 
gelhafte Pepsinverdauung im Ventrikel nachzuweisen, einerlei, 
ob sie auf mangelhafte Säure oder Pepsinsekretion oder vielleicht 
auf Hypermotilität zurückzuführen ist. Dieselbe scheint sehr fein zu 
sein, so daß man mit ihrer Hilfe niedrigere Grade der Hypochylie, 
welche durch Sondenuntersuchung vielleicht nicht nachweisbar sein 
werden, wird wahrnehmen können. Im Falle, daß bei einer nur wenige 
Tage dauernden Untersuchung die Probe negativ ausfällt, wird man 
das Vorhandensein von Achylie und wahrscheinlich auch geringere 
Grade von Hypochylie mit Sicherheit ausschließen können. — Bei 
Achylikern, bei denen die Probe anerkannt positiv ausfällt, ließ sich 
durch Darreichung von Pepsin und Salzsäure selbst in hohen Dosen (100 
Tropfen einer 10°/,HCl-Lösung) der Ausfall der Bindegewebsprobe nicht 
beeinflussen; die Menge des Bindegewebes im Stuhl blieb jenem die 
gleiche. Ferner zeigte sich, daß selbst nach Einnahme von 0,50 g HCl 
zum Probefrühstück im Mageninhalt keine freie HCl nachweisbar 
wurde. Nothmann. 


H. Ito, Beitrag zur operativen Behandlung der genuinen 
allgemeinen Epilepsie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912. Bd. 115. 
Heft 5 u. 6.) Verf. hat in den Jahren 1900—1911 im ganzen 106 Fälle 
genuiner allgemeiner Epilepsie nach der Kocherschen Methode ope- 
riert. Von diesen 106 Fällen kommen 25 wegen neueren Datums vor- 
läufig nicht in Betracht; desgleichen scheiden 23 aus, über welche keine 
Auskunft zu erhalten war. Von den übrigbleibenden 58 Fällen, deren 
Operation mehr als 5 Jahre zurückliegt, haben sich 8 als absolute 
Heilungen erwiesen (51/, bis über 9 Jahre post operationem), 15 sind 
entschieden gebessert (unter ihnen 8, die einige Jahre nach der Ope- 
ration ganz frei von Anfällen waren und dann an interkurrenten Krank- 
heiten zugrunde gingen), 33 blieben ungeheilt. Ein Fall kam gleich 
nach der Operation durch Shock, ein anderer durch Infektion ad 
exitum. Die 8 geheilten Fälle waren sämtlich nicht belastet und standen 
zur Zeit der Operation in einem relativ jüngeren Alter. 


K. Mendel. 


Götzky, Zur Differentialdiagnose des Tetanus neonato- 
rum. (Charite-Annalen. 1912. Bd. 86.) Verf. bringt die Kranken- 
geschichte eines 19 Tage alten Säuglings, welche zeigt, daß chronische 
Fälle von Tetanus neonatorum gewissen Fällen-der mit Idiotie kom- 
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binierten Littleschen Krankheit zum Verwechseln ähnlich sein 
können. K. Mendel. 
M. Hirschfeld und E. Burchard, Über die Ätiologie des kon- 
trären Sexualgefühles. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 32. 1912. 
Heft 6.) (Polemik gegen Stier.) Die Verf. halten — im Gegensatz 
zu Stier — die Homosexualität für endogener Natur; hiergegen 
spricht nicht das späte Hervortreten ausgesprochener homosexueller 
Neigungen. Bei Kindern sind übrigens homosexuelle Wesenszüge 
(erotische Empfindungen gegenüber Gleichgeschlechtlichen, eifersüch- 
tige Regungen usw.) gar nicht selten. Ausgesprochene Inversion ent- 
wickelt sich daraus nur in seltenen Fällen und nur dann, wenn auch 
schon in der Kindheit neben den homosexuellen Antrieben charak- 
teristische Eigentümlichkeiten der Persönlichkeit (Femininität usw.) 
hervortreten. Das gleichgeschlechtliche Empfinden an sich ist nicht 
eine psychopathologische Erscheinung, sondern eine normale Variante 
sexuellen Empfindens. K. Mendel. 


C. Förster, Über Tuberkulintherapie bei der chirurgischen 
Tuberkulose des Kindesalters. (Aus der Universitäts- Kinder- 
klinik in Heidelberg.) (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 25. 
Heft 1.) Die chirurgische Tuberkulose des Kindesalters scheint ein 
dankbares Feld für die Anwendung der Tuberkulintherapie zu sein; 
hygienische, klimatische und allgemeine therapeutische Maßnahmen 
dürfen aber dabei nicht fehlen. 


In Anbetracht der fast allgemein vorhandenen Überempfindlich- 
keit kommt nur die Applikation minimalster Dosen in Frage (durch- 
schnittliche Anfangsdosis 1,2—1 Millionstel mg), dabei sind Strich- 
reaktion und mäßige Lokalreaktion nicht unerwünscht, leichte All- 
gemeinreaktionen nicht schädlich. 

Die Skrofulose verdient besondere Berücksichtigung bei der 
Tuberkulintherapie; doch darf hier nur streng nach der Sahlischen 
Methode, also absolut reaktionslos vorgegangen werden. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 


S. Solieri, Über den epigastrischen Schmerz bei Appen- 
dızitis. (Mitteilungen aus den Grenzgeb. der Medizin und Chirurgie. 
Bd. 25. Heft 2. 1912.) (Aus der Chirurgischen Abteilung des Kranken- 
hauses in Forli.) Die motorische, vasomotorische und sekretorische 
Störung des Magens, durch Reflexakt durch den Vagus hervorgerufen, 
kann als sekretorische Erscheinung eine andere Schmerzempfindung 
geben, die der Patient auf den Magen zurückführt. Durch diesen 
Gedankengang erklärt sich auch, wie nicht selten der Exponent einer 
chronischen oder rezidivierenden Appendizitis durch eine Dyspepsie 
gegeben wird, deren Substrat in einer Abweichung des sekretorischen, 
motorischen oder vasomotorischen Funktionsvermögens des Ein- 
geweides liegt. Ä 

Alles in allem wäre also der epigastrische Schmerz bei Appen- 
dızıtis als eine Reflexerscheinung, ausgelöst durch den Vagus auf eine 
akut oder chronisch entzündliche oder mechanische Reizung der Nerven- 
endiıgungen des Wurmfortsatzes hin, zu betrachten. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 
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Ernst Heim, Über das spezifische Gewicht des Milchserums 
und seine Bedeutung für die Beurteilung der Milchverfäl- 
schungen. (Inaug.-Dissert. Stuttgart 1912.) Das spezifische Gewicht 
des Milchserums ist verschieden je nach der Methode, mit der das 
Serum gewonnen worden ist. 

Bei Anwendung ein und derselben Methode zur Gewinnung des 
Serums von verschiedenen Einzelmilchen zeigt das spezifische Ge- 
wicht der Sera große Schwankungen. 

Bei Anwendung der Labmethode zur Gewinnung des Milchserums 
läßt sich mit Hilfe der Bestimmung des spezifischen Gewichtes bei 
Einzelmilchen erst ein Wasserzusatz von 35°/, ab ermitteln. 

Bei Gewinnung des Serums mit der Essigsäuremethode läßt sich 
mit Hilfe der Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Milchserums 
ein Wasserzusatz von 25°/, ab nachweisen. 

Für die praktische Milchkontrolle ist daher die Milchserumge- 
winnung mit Hilfe der Lab- und Essigsäuremethode nicht geeignet. 

Durch die Feststellung des spezifischen Gewichts von Milch- 
serum, das mit der Bleiazetatmethode gewonnen worden ist, können 
bei Einzelmilchen Wasserzusätze von 15°/, ab festgestellt werden. 

Bei Mischmilch lassen sich mit Hilfe der letztgenannten Methode 
noch geringere Wasserzusätze ermitteln. 

Zur Milchserumgewinnung für polizeilich-forensische Unter- 
suchungen eignet sich bei Einzelmilchen von den drei vom Verf. an- 
gewandten Methoden nur die Bleiazetatmethode. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Rudolf Lawatschek, Zur Prognose der Säuglingstuberkulose. 
(Aus der deutschen Universitäts-Kinderklinik an der Landesfindel- 
anstalt in Prag.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1913. Nr. 2.) Die früheste 
positive Kutanreaktion erhielt Verf. bei einem 28 und bei einem 
38 Tage alten Säugling. Wichtig für die Prognose ist die Schwere der 
Erstinfektion und das Rezidivmoment. So können Säuglinge bei 
extrauterin erworbener, mäßiger Infektion, die sich immer wieder 
erneuert, eine schlechtere Prognose geben als ein kongenital oder 
intra partum, aber nur mit wenig Bazillen infiziertes Kind, das vor 
Reinfektion bewahrt bleibt. Grätzer. 


S. Weiß, Säuglingsfürsorge und Kinderspital. (Ebenda.) 
Verf. gibt folgende Leitsätze: 


I. Die Vorteile der einem Kinderspital angegliederten Säug- 
lingsfürsorge kommen drei Gruppen von Säuglingen zustatten: 

a) Die erste Gruppe betrifft jene Säuglinge, welche nach der 
Genesung an ihre Mutter zurückgegeben werden. 

Für diese wird die Festhaltung des Heilerfolges nach der Rekon- 
valeszenz ermöglicht sein, und zwar durch die mit der Milchabgabe 
verbundene, periodisch zu wiederholende ärztliche Überwachung des 
Säuglings bis zum Ende des ersten Lebensjahres und durch die Mög- 
lichkeit, magendarmkranke oder verdauungsschwache Säuglinge tags- 
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über an Stillfrauen in der Nähe der mütterlichen Wohnung abgeben 
zu können. 

b) Die zweite Gruppe betrifft Säuglinge, welche in fremde, ent- 
geltliche Pflege durch den Pflegemütternachweis überstellt werden. 


c) Die dritte und größte Gruppe umfaßt die noch nicht erkrankten 
Säuglinge und schützt sie vor einer Erkrankung durch die von der 
Säuglingsfürsorge geübte Stillpropaganda. Dadurch soll die Säug- 
lingssterblichkeit bekämpft werden, und damit wird einer der vor- 
nehmsten Zwecke der Säuglingsfürsorge erfüllt werden. 


II. Die Säuglingsfürsorge hat für das Kinderspital den eminenten 
Vorteil, daß sie jederzeit das Spital in die Lage setzt, eine rasche Eva- 
kuierung des Säuglingsabteilung vorzunehmen. 


Ill. Die Mittel zur Erlangung dieser Vorteile sind die Stillunter- 
stützung, Milchküche und die sanitäre Überwachung der aus der 
Spitalpflege entlassenen Säuglinge bei ihren Müttern, sowie der Pflege- 
säuglinge bei ihren fremden Pflegemüttern. Grätzer. 


Hermann Beer (Wien), Über Stillschwierigkeiten und deren 
Behandlung. (Wiener med. Wochenschrift. 1912. Nr. 47.) Eine viel- 
leicht nicht so seltene Ursache von Stillschwierigkeit von seiten der 
Mutter hat Verf. ın den letzten Jahren beobachtet. Die Mutter oder 
Amme hat pralle Brüste, die Spannung ist groß, die Milch fließt über. 
Das Kind wird angesetzt, macht fünf bis sechs Züge, schluckt nach 
jedem Zuge, die nächsten Züge sind ebenso kräftig, das Kind schluckt 
aber nicht mehr, wird unruhig, schreit und läßt schließlich die Brust 
aus. Nach einer halben bis eine Minute rinnt die Brust wieder. Das 
Kind wird wieder angesetzt, schluckt wieder einige Male, hört dann 
bald wieder zu schlucken auf, schreit und läßt die Brust aus. Dieses 
Spiel wiederholt sich einige Male, das Kind schluckt aber jedesmal 
weniger, bis es entweder die Brust gar nicht: mehr nimmt oder ein- 
schläft. Angesichts der vollen, überfließenden Brüste dachte Verf. 
anfangs an Trinkfaulheit. Da aber das Kind trotz kräftiger Züge 
nicht schluckte, gab er sich mit der Annahme der Trinkfaulheit nicht 
zufrieden. Er nahm an, daß der Fehler an der Mutter liege, und über- 
zeugte sich von der Richtigkeit seiner Vermutung durch folgenden 
Versuch: Er lud eine zweite stillende Mutter mit ihrem Kinde ein 
und ließ beide Mütter zu gleicher Zeit die Kinder ansetzen. Als nun 
das „trinkfaule‘“‘ Kind zu schreien anfııfe, tauschte er beide Kinder 
um. Das „trinkfaule‘ sog nun fleißig weiter und schluckte nach jedem 
Zuge, das andere Kind aber benahm sich jetzt so, wie früher das „trink- 
faule‘. Es war nun klar, daß der Fehler an der Mutter des ‚„‚trinkfaulen“ 
Kindes liege. Die Mutter war eine neurasthenische Frau und Verf. 
konnte sich die Abnormität ihrer Milchsekretion nur so erklären, daß 
er annahm, daß durch die Saugbewegungen des kindlichen Mundes 
nicht, wie bei einer gesunden Mutter, eine Relaxation der Muskulatur 
der Ausführungsgänge der Drüsen eintrat, sondern das Gegenteil 
davon: eine Kontraktion. Wenn das Kind dann die Warze ausließ, 
hörte der Saugreiz auf, die Kontraktion der Muskulatur ließ nach und 
die Milch floß wieder über. Es ıst dies ein Vorgang, der in der spasti- 
schen Obstipation der Neurastheniker sein Analogon hat und ganz 
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gut als Hypogalactia paradoxa bezeichnet werden könnte. Die Ver- 
abfolgung von Brompräparaten und feuchtwarme Einpackungen der 
Mamma kurz vor dem Stillen und während desselben hat Verf.in diesen 
Fällen (er hat bisher im ganzen drei beobachtet) gute Dienste geleistet. 
Grätzer. 

Adolf F. Hecht, Über die physiologischen Herzschallver- 
hältnisse im Kindesalter. (Aus der Herzstation der k. k. Uni- 
versitäts-Kinderklinik in Wien.) (Wiener med. Wochenschrift. 1908. 
Nr. 3.) 

Zusammenfassung der Resultate. 

Es gelingt mittels der Edelmannschen Saitengalvanometer- 
registrierung der Herztöne die Amplitudenverhältnisse des ersten zum 
zweiten Herzton an der Herzbasis festzustellen, während an der Herz- 
spitze Verzerrungen des Klangbildes des ersten Tones diese Unter- 
suchungsmethode unzuverlässig machen. 

Bei starken pulsatorischen Erschütterungen der ganzen Herz- 
gegend ist diese Fehlerquelle auch an den arteriellen Ostien nicht aus- 
zuschließen. 

Die Amplitude des ersten Herztones ist im Säuglingsalter und 
frühen Kindesalter viel größer als die des zweiten, während im späteren 
Kindesalter und gegen die Pubertät zu der zweite Herzton hinter 
dem ersten nur wenig zurücksteht, ihn manchmal erreicht oder auch 
gar nicht selten übertrifft. 

Hochsingers Behauptung, daß im frühen Kindesalter an der 
Basis des Herzens im Gegensatz zum späteren Leben ein trochäischer 
Rhythmus besteht, erhält hierdurch eine objektive Stütze. Davon 
abweichende Beobachtungen finden ın der Beeinflussung der sub- 
jektiven Schallperzeption durch die Tonhöhe eime Erklärung. 

Grätzer. 

Georg Holodynski, Zwei Fälle von Nebenpocken des Seh- 
organs. (Aus der Univ.-Augenklinik in Lemberg.) (Ebenda.) Ka- 
suistik. Grätzer. 

M. de Fleury, Bemerkungen zur Genese und Behandlung 
der Epilepsie. (Wiener med. Blätter. 1912. Nr. 23 u. 24.) Die erste 
Ursache der allgemeinen Epilepsie ist die intra- oder extrauterine 
Meningoenzephalitis. „Agent provocateur“ der Anfälle ist die gewöhn- 
lich intestinale Autointoxikation. Verf. empfiehlt vegetabilische Diät. 
Derselben ist hinzuzufügen: 1. reichliche gezuckerte und diuretische 
Getränke; 2. Milchpräparate, besonders die Milchfermente, vorteil- 
hafter in Form von Bouillon als im komprimierten Zustande. 

K. Mendel. 

Parhon, Dumistreseo et Nicolau, Recherches anatomiques, 
histologiques et chimiques sur le corps thyroïde dans l'épi- 
lepsie. (Revue neurol. 1912. Nr.16.) Verf. untersuchten die Schild- 
drüse von 12 Epileptikern anatomisch, histologisch und chemisch 
und fanden folgendes: 1. Das Gewicht der Glandula thyreoidea be- 
trägt bei der Epilepsie im Durchschnitt 17,66 g; es ist geringer als 
das sonstige Gewicht der Schilddrüse, welches für gewöhnlich 20—80 g 
beträgt. 2. Histologisch ist die Häufigkeit der Schilddrüsenveränderung 
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bei Epilepsie zu registrieren, und zwar kommen vor: Sklerose, follikuläre 
Ektasie, Abplattung der Epithelzellen, Veränderungen der Kolloid- 
substanz usw. Diese Schilddrüsenveränderungen sind wechselnd und 
nicht spezifisch für die Epilepsie. 3. Chemisch fällt der hohe Jodgehalt 
in der Schilddrüse der Epileptiker auf. K. Mendel. 


Ardin-Delteil, Maurice Raynaud und Max Coudray, Spondylitis 
typhosa. Neuer, beim Kind beobachteter Fall. (La Province 
médicale 1912, 20. Juli, Nr. 29.) Längst haben Curtillet und Lombard 
an gleicher Stelle, Nr. 32, 1911, den ersten Fall von Spondylitis typhosa 
aus Frankreich mitgeteilt. (Siehe die ausführliche Besprechung des 
Refer. im Zentralb. für Kinderheilk. 1912. Nr. 5.) Er betraf ein 15jäh- 
riges Mädchen. Einen analogen Fall haben dann, zu gleicher Zeit, 
und aus dem gleichen Hospital in Algier, Ardin-Delteil und Max 
Coudray in Progres medical. 1911. Nr. 32 von einem 12jährigen 
Knaben veröffentlicht. (Siehe das ausführliche Referat des Unterzeich- 
neten im Zentralb. für Kinderheilk. 1912. Nr.8.) Sie bringen nunmehr 
einen neuen Fall von Spondylitis typhosa bei einem 10jährigen Knaben. 
Seit nahezu zwei Jahren herrscht in Algier ununterbrochen Typhus, 
und so war Gelegenheit, die Mehrzahl der klinischen Formen dieser 
Krankheit und der schon beschriebenen Komplikationen zu beob- 
achten. Hat doch Josefbowitsch während der Typhus-Epidemie in 
Charkow im Sommer 1909 fünf Fälle von Spondylitis gesehen (A. B. 
Josefbowitsch: Spondylarthitis typhosa. Cbarkowsky med. Journ. 
1911. Nr. 1). 

Die klinischen Erscheinungen der, durch die Röntgenuntersuchung 
vollauf bestätigten Spondylitis stellten sich am 27. Tag eines mittel- 
schweren Typhus ein und waren gekennzeichnet durch äußerst leb- 
hafte Druckschmerzhaftigkeit der Querfortsätze des 3., 4., 5. Lenden- 
wirbels, durch vollständige, die leiseste Bewegung unmöglich machende 
Immobilisation, durch Verlötung und Heftigkeit der Wirbel, mit Ver- 
streichen der Lendenkrümmung mit homologer Lendenskoliose, die 
viel länger anhielten, als das Kind schon keine Schmerzen mehr hatte 
und zu gehen anfing. Im ganzen dauerte das spondylitische Syndrom 
33 Tage, nahezu das Minimum für eine Spondylitis typhosa. Jedenfalls 
verläuft sie viel schneller als beim Erwachsenen, der KnochenprozeB 
scheint weniger tiefgreifend zu sein. Wenn nicht noch mehr als die 
Immobilisation der Wirbelsäule, kann ebenso sehr in gewissen Fällen 
die Lumbalpunktion eine wesentliche Beruhigung der schmerzhaften 
Erscheinungen herbeiführen. Vielleicht spielt neben dem Knochen- 
prozeß ein meningo-radikuläres Syndrom eine nicht weniger wichtige 
Rolle (Hypertension, Hyperalbuminose der Spinalflüssigkeıt). 

H. Netter (Pforzheim). 


Levaditi und Danuleseo, Ansteckung des Affen mit dem im 
Käfig deponierten Poliomyelitis-Virus. (Compt. rend. hebdom. 
Soc. de Biol. 1912, 20. April.) Man hat bisher noch nie Fälle von Über- 
tragung unter den in Gemeinschaft mit poliomyelitis-kranken Tieren 
lebenden Affen beobachtet, und die Übertragung war bisher noch nicht 
anders als durch direkte Inokulation des Virus auf das Tier gelungen. 
Die Autoren haben nun erstmalig einen Versuch in folgender Weise 
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angestellt: Bevor sie einen Macacus Sinicus in einen Käfig unter- 
brachten, deponierten sie auf den Wänden desselben frisches Polio- 
myelitis-Virus, ferner an dem Speisetrog und auf Wattetampons. 
Auf diese Weise verunreinigte sich das Tier mit Virus und blieb in dem 
infizierten Käfig achtzehn Tage. Am 20. Tage nun bot das Tier die 
ersten Erscheinungen von infantiler Paralyse; am folgenden Tage 
wurde es getötet, und bei der Autopsie fand man typische, poliomyeli- 
tische Veränderungen. Es geht daraus hervor, daß der Affe in einer 
mit aktivem Virus infizierten Umgebung die Poliomyelitis bekommt 
nach einer ziemlich langen Inkubation, eine bedeutsame Feststellung 
hinsichtlich der Epidemiologie der Heine-Medinschen Krankheit. 
H. Netter (Pforzheim). 


Delie, Chorea des Larynx und Pharynx. (Journal médical 
de Bruxelles. 1912. Nr. 34.) 14jähriges choreatisches Mädchen mit 
eigenartigen Erscheinungen von seiten des Pharynx und Larynx: 
Zunächst eine gewisse Lautnachahmung des Hustens (,„hemmage‘“‘) 
dann, während der Konversation, monosyllabe, unfreiwillige Schreie; 
dann ein mehr oder weniger ausgedehntes, von einem kurzen, quiet- 
schenden, dem Schrei des Perlhuhns ähnlichen Ton gefolgtes Grunzen. 
Die ersten Geräusche beruhen auf einer krampfhaften Kontraktion 
der Stimmbänder und der ary-epiglottischen Falten; die zweiten auf 
krampfhaften Bewegungen der Muskeln des Pharynx während einer 
forcierten Exspiration. 

Der Ausschluß von Hysterie und die Diagnose von Chorea wird 
begründet mit der Fortdauer der Geräusche während der Ruhe der 
Organe. H. Netter (Pforzheim). 


Dopter, Versuche einer Antiparameningokokken-Sero- 
therapie. (Bull. et Mém. Soc. méd. des höp. 1912, 14. Juni.) Verf. 
erinnert zunächst daran, daß es neben der Meningokokken-Infektion 
eine durch ein, diesem nahestehenden, aber von dem Weichselbaum- 
schen Kokkus immerhin verschiedenes Bakterium erzeugte Infektion 
gibt, den Parameningokokkus. Verf. hat nun ein gegen die pathogenen 
Wirkungen dieses letzteren bestimmtes Serum dargestellt, dessen 
Wirksamkeit bei einem schweren Fall von Parameningokokken-Septi- 
kämie erprobt wurde, über den Verf. im Namen von Barral, Coulomb 
und Couton (Nimes) Bericht erstattet. 

Es handelt sich um ein neunjähriges Kind, mit den Erscheinungen 
einer Infektion, die man zunächst für einen Typhus nahm. Indes, die 
Hämokultur wies einen Kaffeebohnen-Kokkus nach, welchen die 
Agglutination mit dem Parameningokokkus zu identifizieren gestattete. 
Während sich nun das Antimeningokokkenserum den septikämischen 
Erscheinungen gegenüber als machtlos erwies, führte das Antipara- 
meningokokkenserum schnell Heilung herbei. 

Verf. zitiert noch einen weiteren Erfolg dieser neuen Serumtherapie 
in einem analogen Fall. Die Resultate verdienen Beachtung, da die 
nich®e mit Serum behandelten Erkrankungen bisher alle tödlich 
endeten. H. Netter (Pforzheim). 


J. Laurent, Contribution à l'étude du spina-bifida. Un 
cas de spina-bifida cervical. (These de Montpellier 1912.) Kli- 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII. 20 
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nisch ließ sich in dem Falle des Verf. das Vorliegen oder Nichtvorliegen 
einer Rückenmarkfissur nicht feststellen, ebensowenig funktionelle 
Störungen. Der Fall wurde auf operativem Wege geheilt. Die histo- 
logische Untersuchung ergab einen vollständig aus Nervengewebe be- 
stehenden Stil. Der Tumor ähnelte seiner ganzen Struktur nach mehr 
einem Enzephalom oder einem embryonalen Tumor als einer echten 
Spina bifida. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


Ch. W. Burr, Congenitalaphasia. (Pediatrics. Bd.24. 1912. Nr.83). 
Verf. berichtet über vier Fälle von kongenitaler Aphasie. Im ersten 
Fall bestand neben einer motorischen Aphasie eine eigenartige Ataxie 
bei willkürlichen Bewegungen der Gesichtsmuskeln und Zunge auf 
der Basis einer hereditären Lues. Nach spezifischer Behandlung trat 
eine wesentliche Besserung der Sprachstörung und der übrigen sym- 
ptomatischen Symptome ein. In Fall II kann man bis jetzt von einer 
defenitiven Aphasie noch nicht reden. Das Kind ist drei Jahre alt, 
sollte eigentlich schon sprechen können. Daß dies noch nachträglich 
geschieht, ist nicht ausgeschlossen. Der dritte Fall betrifft ein 6jähriges 
Kind, das früher alles sprechen konnte, jetzt aber außer Wünschen, 
die es in ganz kurzen Sätzen von drei Worten kundgibt, nichts spricht 
und auch trotz sechsmonatiger Behandlung und Vorsprechen nichts 
dazu lernt. Einzelne Worte reproduziert es vom Hörensagen. Der 
vierte Fall betraf ein 7jähriges Mädchen, das sich von Hause entfernt 
hatte, durch die Polizei aufgegriffen war und bei der Exploration 
nichts weiter als ‚ja‘ und ‚nein‘ sagen konnte, dabei aber alles ver- 
stand, was man zu ihm sagte. Zeichnungen primitivster Art konnte 
sie nachzeichnen, dagegen brachte sie keinen einzigen Buchstaben 
fertig. Ebenso waren ihr Zahlen absolut ungeläufig. Am Larynx und 
Nervensystem fand sich nichts, ebensowenig an den übrigen Organen. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 28. November 1912. 


G. Paul: Ein Fall von originären Kuhpocken bei einem Kinde. Der 11 Monate 
alte Säugling, der im ekzematösen Gesicht Effloreszenzen zeigte, die jeder Arzt 
als Vakzinose aufgefaßt hätte, ist dadurch bemerkenswert, daß die Atiologie der 
Erkrankung dunkel ist, da das Kind weder geimpft ist, noch mit einem frisch ge- 
. impften Individuum in Berührung gekommen war. Pat. ist das Kind einer Kuh- 
schweizerfamilie, weshalb der Verdacht auf originäre Kuhpockeninfektion berechtigt 
ist. Kornealimpfung wird durchgeführt werden. 

O. Silberknopf: Ein Fall von exzessiver Kraniotabes. 4 Monate altes, früh- 
geborenes Kind. An Thorax und Extremitäten mäßige Rachitis. Die Hinterhaupt- 
schuppe bis auf einen schmalen Teil am hinteren Ende, Scheitel- und Schläfenbein 
in seiner ganzen Ausdehnung sowie das Stirnbein bis auf eine schmale Zone ober- 
halb der Augenbrauen und Nasenwurzel, zeigen eine gleichmäßige Konsistenz- 
verminderung, sind überall weich, elastisch, eindrückbar. 

Fröschels: Stummbheit bei erhaltenem Hörvermögen. Der 10jährige Knabe 
hört ausgezeichnet, hat auffallend gutes Sprachverständnis, kann aber nicht sprechen. 
Man muß sich vorstellen, daß jene Bahnen, welche vom Wernickeschen Zentrum 
(Lautklangbildzentrum) zum Brocaschen Zentrum führen, nicht passierbar sind. 
In solchen Fällen muß ein anderer Weg zum Sprachzentrum gesucht werden. Dies 
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geschah auf dem Wege des Tastgefühles (Fühlenlassen des gesprochenen Buchstabens) 
und des Lichtsinnes (Ablesen von den Lippen). In 8—10 Monaten dürfte durch 
fortgesetzten Unterricht die Heilung zu erzielen sein. Verf. konnte den Pat. in der 
Sitzung vom 8. März 1913 mit wesentlich gebessertem Sprachvermögen vorstellen. 
Januschke: Stellungnahme der Kinderärzte zur Schularzttrage. Auch in 
Österreich scheint die Frage der Schulärzte in Fluß zu kommen. Verf. tritt vor allem 
dafür ein, daß bei Besetzung von Schularztstellen pädiatrisch ausgebildete Ärzte 
bevorzugt werden. In der Diskussion wird dieser Standpunkt von den Vertretern 
der Ärztekammer heftig angegriffen, die spezialistisch pädiatrische Vorbildung 
für unnötig halten. 


Sitzung vom 23. Januar 1913. 


Knoepfelmacher W.: Ein Fall von initialer infantiler Tabes. 9 Jahre altes 
Mädchen mit luetischer Anamnese, Hutchinsonschen Zähnen, herabgesetzter 
Reaktion der weiten Pupillen auf Licht und fehlenden Patellarreflexen, Wasser- 
mann im Blute und in der Zerebrospinalflüssigkeit positiv. Zahl der Zellen nicht 
vermehrt, aber es besteht relative Lymphozytose. Nonne Phase I positiv. 

K. Hochsinger: Ein Fall von infantilen Basedowoid. 10 Jahre alter Knabe. 
Seit 2!/, Jahren Krampfanfälle mit Bewußtseinsverlust und nachfolgender Schlaf- 
sucht. Bei der Untersuchung ergibt sich folgender Befund. Leichter Exophthalmus, 
linke Lidspalte weiter als die rechte. Pupillen weit, Reaktion prompt, Lidschlag 
verlangsamt (Stellwag), das obere Augenlid folgt nicht ganz den Bewegungen des 
Augapfels nach unten (Graefe) Tremor der Hände. Herzklopfen bei geringen 
körperlichen und seelischen Erregungen mit Schweißausbrüchen. Auffallend gleich- 
mäßige Schwellung der Schilddrüse ohne Knoteneinlagerung und ohne Gefäß- 
geräusche. Daneben bestehen Symptome von Nervosität (positives Fazialisphäno- 
men, epileptiforme Anfälle.) Verf. weist auf den von Stern beschriebenen Sym- 
ptomenkomplex des Basedowoids hin der durch Kombination von nervöser 
Konstitution mit Schilddrüsenhyperplasie entsteht, und reiht seinen Fall 
in diese Gruppe ein. Es dürften überhaupt die meisten Fälle der Literatur von 
Basedow im Kindesalter Fälle von Basedowoid sein. Als Zeichen der nicht 
identischen mit echtem Basedow betont Verf., daß die Verabreichung von Schild- 
drüsensubstanz bei vorgestelltem Patienten von äußerst günstigem Einfluß war, 
was bei echtem Basedow nicht der Fall wäre. 

M. Zarfl: Angeborene Syphilis und angeborene Tuberkulose bei einem 24 Tage 
alten Mädchen. Geburtsgewicht 2700, Länge 46. Geburt normal. Mutter schwer 
tuberkulös. Wassermann bei Kind und Mutter positiv. Weder beim Kind noch bei 
der Mutter sind frische luetische Zeichen nachweisbar. Bei der Mutter findet sich 
eine Kronenstück große Narbe an der Innenseite des rechten Labium maius. Beim 
Kinde ist die intrakutane Tuberkulinreaktion am 18. Tage positiv. Gleichzeitig 
damit Auftreibung des Bauches und Venenerweiterung in der Bauchhaut. 2 Tage 
später luetisches Exanthem mit papulösem Charakter. Über 2 analoge Fälle hat 
Hochsinger berichtet. 

M. Zarfl: Obduktionsbefund bei einem Falle von angeborener Tuberkulose. 
Das Kind wurde in der Sitzung vom 27. Juni demonstriert. Tod am 51. Tage. 
Fast alle Lymphdrüsen des Körpers wiesen käsige Tuberkulose auf. Am stärksten 
aber verändert waren die Lymphdrüsen des Bauches, vor allem an der Porta he- 
patis. Hier fand sich ein 5 cm im Durchmesser messendes Paket und im Innern 
Verflüssigung der käsigen Massen. Die zu den Lungen regionären Lymphdrüsen 
waren relativ leicht erkrankt. Von den Organen war am schwersten die Milz be- 
troffen. 

Egon Rach: Angeborener inspiratorischer Stridor thymious bei einem 5 Mo- 
nate alten Säugling. Das Kind zeigte häufig eine bläuliche Gesichtsfarbe, hat häufig 
Erstickungsanfälle, besonders nachts und im Bade. Im Röntgenbild zeigt sich starke 
Verbreiterung des oberen Teiles des Mittelschattens, der mit Wahrscheinlichkeit 
einer hyperplastischen Thymus entspricht. Die Röntgenbilder eines zweiten Falles 
(5 Wochen alter Säugling) mit ähnlichem Befund werden ebenfalls demonstriert. 

Hans Mautner: Ein Fall von multiplen Exostosen bei einem 5 Jahre alten 
Knaben. Sie finden sich besonders an den Röhrenknochen, aber auch an der Ska- 
pula. Ätiologie unbekannt. 

Schlemmer: Ein Fall von akuter Nebenhöhlenerkrankung der Nase. Ende 
Dezember 1912 Kopfschmerzen, Unwohlsein. Am 3. Januar Schüttelfrost, hohes 
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Fieber, Tränen im r. Auge, häufig Kopfschmerz. Äußerlich war nichts zu sehen. 
Am 8. Januar 1913 Schwellung des rechten Oberlides, dann rasche Zunahme, so 
daß das Auge nicht mehr geöffnet werden konnte. An der Konjunktiva nur mäßige 
Injektion, starke Chemosis. Nasenwurzel und Gegend des medialen Augenwinkels 
stark druckempfindlich. Keine zerebralen Symptome. Bei der Nasenuntersuchung 
sieht man rechts Schwellung der unteren und mittleren Muschel, und aus dem Hiatus 
semilunaris einen dicken Eiterstreifen ausfließen, der sich nach dem Abtupfen in 
kurzer Zeit wieder erneuert. Diagnose: Stirnhöhlenempyem. Radikaloperation, 


Heilung. 

Wenn bei einem Kinde, sei es plötzlich, sei es im Anschluß an eine akute 
Infektionskrankheit (Scharlach, Diphtherie) Lidschwellung, Schmerzen und Brennen 
im Auge, Fieber, schweres Krankheitsgefühl sowie Kopfschmerzen auftreten, sollte 
vor allem anderen an eine Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase gedacht und das 
Kind der endonasalen Untersuchung zugeführt werden. Manchmal gelingt es durch 
Adrenalineinlagen oder Andrenalinspray, die geschwellten Muscheln so weit zum 
Abschwellen zu bringen, daß durch die nun bessere Drainage Spontanheilung er- 
folgen kann. Antiphlogistische Maßnahmen können die Behandlung noch unter- 
stützen. B. Schick. 


‘Verhandlungen der Dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 
Sitzung vom 8. Mai 1912. 


l Dozent Monrad: Demonstration eines Cerebrum mit diffuser Sklerose. 
Es handelte sich um das Gehirn des in der 18. Sitzung demonstrierten Patienten, 
der wenige Wochen später starb. Sowohl das Cerebrum als das Cerebellum, die Me- 
dulla oblongata, die Medulla, auch die großen Nerven der Basis waren fest und hart. 
Zugleich war eine Mikrogyrie vorhanden. Beim Durchschneiden zeigte der Cortex 
normale Farbe und Breite, unter dem Cortex war ein ca. 2 Millimeter breiter, heller 
Streifen von gewöhnlicher Marksubstanz, aber innerhalb dieses Streifens war die 
ganze Marksubstanz von einer eigentümlichen, grau durchscheinenden Farbe. 
Die mikroskopische Untersuchung (von Dr. Malling ausgeführt) zeigte: In dem 
Cortex fehlten die Riesenpyramidenzellen, und die Ganglionzellen waren ein wenig 
degeneriert, aber es wurde keine Gefäßneubildung und keine nennenswerte Glia- 
vermehrung gefunden. In der kleinen, hellen Markzone sind die Gefäße noch normal, 
aber hier findet man große, oft mehrkernige Gliazellen und einen Teil degenerierter 
Nervenfäden. In dem zentralen Teil des Marks, dem eigentlich pathologischen Teil, 
sieht man eine große Menge Gefäße, von großen, stark gefärbten Zellen umgeben. 
In der Adventitia der Gefäße sieht man eine mächtige Proliferation von großen 
epithelialen Zellen, mehrere stark degenerierte Kerne enthaltend; außerdem werden 
in einzelnen Gefäßscheiden typische Fettkörnchenzellen gefunden, aber diese sieht 
man doch besonders in großer Menge frei im Gewebe. Es fehlen fast vollständig 
Markscheiden, indem, praktisch gesprochen, alle Nervenfäden, jedenfalls in dem 
meist zentralen Teil des Marks, vollständig zugrunde gegangen sind. Als Ersatz 
der nervösen Substanz des Marks sieht man an nach Weigert gliagefärbten Schnitten 
eine enorme Gliawucherung von einer Intensität wie bei keinem anderen Gehirn- 
leiden. Ahnliche Veränderungen fanden sich auch in dem Cerebellum, wie auch 
die Nn. optici beinahe vollständig degeneriert und zu Gliagewebe umgebildet waren. 
Es war auch eine diffuse Sklerose des Rückenmarks vorhanden mit Degeneration 
aller Bahnen, speziell der Pyramidenbahnen, zugleich ähnliche Gefäßveränderungen 
und Zellenformen wie in dem Gehirn, außerdem war die graue Substanz des Rücken- 
marks auch verändert. 

Es schien dem Verf. wahrscheinlich, daß das Leiden primär ein Leiden 
des Nervengewebes ist, und daß die Sklerose sekundär nach einer sub- 
kortikalen Enzephalitis ist. Klinisch beginnt die Krankheit ja auch mit Sym- 
ptomen einer akuten Enzephalitis oder Enzephalo-Meningitis. Das Leiden ist kaum 
syphilitisch, Wassermann war negativ, und Spirochäten wurden nicht gefunden. 

2. Assistent V. Poulsen: Über Eiweißmilch. Der Ref. gab eine Übersicht 
der Frage, auf Studien in deutschen Kinderkrankenhäusern gestützt. 

Diskussion: Dozent Monrad hatte erst die deutsche Fabriksmilch ange- 
wandt; er war mit ihr zufrieden, aber sie war zu teuer. Jetzt bereitet das Hospital 
selbst die Eiweißmilch, und er fand in ihr eine wertvolle Vermehrung unserer Diätetica 
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bei Säuglingen; doch würde er abraten, sie als Normalnahrung anzuwenden, er 
würde sie nur in den Fällen brauchen, die nicht durch gewöhnliche Milchgemische 
gedeihen, speziell bei sauren Gärungen. Er würde später anstatt Nährzucker 
Mehl, Rohrzucker oder Malzsaft anwenden, und 2—3 Wochen wären nach seiner 
Erfahrung eine genügende Zeit für die Eiweißmilchdiät. Er konnte Finkelstein 
nicht folgen in der fortgesetzten Steigerung der Dosis, bis Kalkseifenstühle ein- 
treten; dadurch entstand leicht eine dem Säugling ebenso verhängnisvolle Fett- 
dyspepsie als die Kohlenhydratdyspepsie, die man bekämpft hatte. Er konnte 
auch nicht mit Finkelstein beistimmen in dem Zusatz der großen Kohlenhydrat- 
dosen. Der Hauptpunkt der Eiweißmilchbehandlung war die Anderung der sauren 
Kohlenhydratgärung zu alkalischer Albuminstofffäulnis, und die dadurch geänderte 
Darmflora war wohl die Ursache der Heilung. 

Dr. Lendrop fragt, ob man nicht eine unserer Milchversorgungsanstalten, 
Eiweißmilch zu billigem Preis zu liefern, bewegen konnte, und fragt den Referenten, 
ob er in Deutschland auch schlechte Resultate der Behandlung mit Eiweißmilch 
beobachtet hätte. Dozent Monrad würde vorläufig den Kollegen raten, die deutsche 
Fabriksmilch anzuwenden; er wünscht größere persönliche Erfahrung, ehe er 
sich an unsere große Milchversorgungsanstalten wenden würde. Assistent V. Poulsen 
hat Fälle beobachtet, wo die Eiweißmilchdiät mißlang und aufgegeben werden 
mußte, aber er hat keine plötzliche Todesfälle und nur einmal einen Barlow 
während der Behandlung beobachtet. Es war bei Pfaundler, wo er in einigen 
Fällen gesehen hat, daß man die Eiweißmilch aufgeben mußte; bei Ibrahim 
und Czerny hat er nur gute Resultate gesehen; bei Finkelstein schien die An- 
wendung ihm übertrieben; man bekam hier nicht den wirklichen Eindruck der 
Leistungsfähigkeit der Behandlung, da die meisten Kinder gesund ‚waren und ge- 
wißB auch bei gewöhnlichen Milchgemischen gedeihen würden. 

3. Generalversammlung. Dozent Monrad wurde als Präsident, Privat- 
dozent Adolph H. Meyer als Sekretär wiedergewählt. Die Gesellschaft hat jetzt 
33 Mitglieder. 

Adolph H. Meyer. (Kopenhagen). 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


v. Drigalski (Halle a. S.): Zur Epidemiologie und Bekämpfung der Diph- 
therie. Außer von den Militärbehörden ist noch keine radikale Bekämpfung der 
Diphtherie auf dem Festland in großem Umfange durchgeführt worden. In Halle 
a. S. wird seit 43/, Jahren der Versuch einer systematischen, die ganze Stadtbe- 
völkerung umfassenden Diphtheriebekämpfung durchgeführt. Die Stadtärzte 
(städtisches Gesundheitsamt) erhalten nicht nur alle polizeilichen Krankheits- 
meldungen, sondern auch Meldung von jeder diphtherieverdächtigen Erkrankung 
in den städtischen Schulen. Jeder infiziert gewesene Schüler und jeder ihrer schul- 
pflichtigen Angehörigen (Geschwister, Lehrer) wird auf das Vorhandensein von 
Diphtheriekeimen untersucht. Niemand wird zum Unterricht wieder zugelassen, 
bevor er nicht frei von Löfflerschen Bazillen befunden worden ist. Die laufende 
Desinfektion ist besonders geregelt; die Schlußdesinfektion der Wohnung wird 
erst dann vorgenommen, wenn der behandelnde Arzt das bakteriologisch festgestellte 
Schwinden der Diphtheriebazillen bescheinigt hat. Die Krankenhäuser melden jeden 
Fall von Entlassung eines mit Diphtherie infiziert Gewesenen. In bedenklichen 
(z. B. Nahrungsmittel-) Betrieben dürfen Infizierte nicht beschäftigt sein. Bei 
der Durchführung dieser Maßnahmen haben sich keinerlei Schwierigkeiten mit 
Ärzten, Bevölkerung, Schule ergeben. Die epidemiologisch bedenklichen 
Erscheinungen sind die leicht Erkrankten (larvierte Diphtherie), die Daucr- 
ausscheider und die gesunden Infizierten (Bazillenträger. Die larvierten Fälle 
sind nicht so häufig, als man annimmt (17°/, der wegen verdächtiger Mandelentzün- 
dung Untersuchten). Bei gesunden, nicht in der Umgebung Diphtherischer Leben- 
den findet man nur ausnahmsweise die Keime; von einer Übiquität der Diphtherie- 
Bazillen darf nicht gesprochen werden. Bazillenträger wurden unter 986 Umgebungs- 
untersuchungen bei etwa 25°/, gefunden. Die Dauer der Bazillenausscheidung 
betrug bei 63,2°/, der Bazillenträger 1 Woche, bei 94°/, bis zu 2!/, Wochen, bei 
klinisch krank Gewesenen nur bei 6 von 2812 Nachuntersuchten länger als vier 
Wochen nach der Genesung. Die ständig sinkende Kurve der Diphtherie in Halle 
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beweist, daß die nicht in besonderen (ienesungsheimen abgeschlossenen Dauer- 
ausscheider nicht so gefährlich sind, daß sie den Erfolg verhindern können; es tritt 
in vielen Fällen Abnahme der Ansteckungsfähigkeit ein. Der Rückgang der Diph- 
therie in Halle könnte durch Fortfall von Hilfsursachen, Masern, Grippe, Erkäl- 
tungskrankheiten u. a. beeinflußt oder durch lokale Besserungen der für die Über- 
tragung wichtigen Wohnungsverhältnisse beeinflußt sein. Beides trifft nicht zu. 
Auch ein allgemeines Zurückgehen der Seuche in Deutschland ist nicht zu ver- 
zeichnen. Der Rückgang in Halle ist daher z. T. wohl auf die genannten Maßregeln 
zurückzuführen. 
(Jahresversammlung des Royal Institute of Public Health, Juli 1912.) 


Trömner: Durch Hypnose geheilte Enuresis nocturna. Klinische und thera- 
peutische Erfahrungen über 133 in den letzten zehn Jahren behandelte Fälle. Es 
waren fast sämtlich Kinder im Alter von 2—15 Jahren, 43°/, Knaben und 57°/, 
Mädchen, entsprechend der geringeren Kontinenz des weiblichen Geschlechts über- 
haupt. Die neuropathische Grundlage dieser Störung zeigte sich in häufiger all- 
gemeiner oder lokaler Belastung; 38°/, waren identisch belastet durch früheres 
Bettnässen bei Eltern oder Geschwistern, und zwar ging diese Belastung mehr 
vom Vater als der Mutter aus im Verhältnis von 11:8; 22°/, waren allgemein 
neuropathisch belastet durch Neurosen bei Aszendenten oder Geschwistern, ein 
Drittel war jedenfalls frei von erheblicher Belastung, ein Beweis, daß Bettnässen 
nicht unter allen Umständen ‚Degenerationszeichen“ ist. Unzulängliche Kon- 
stitution durch nervöse körperliche oder geistige Schwäche zeigte sich bei einem 
Drittel, Komplikation mit Epilepsie, Rachitis, Skrofulose, Stottern usw. kam nur 
vereinzelt vor. In 9 Fällen bestanden Adenoide, welche in 7 Fällen erfolglos entfernt 
waren; meist persistierte das Leiden von Kindheit an, nur in 18°/, war es nach 
physiologischer Trockenwerdung wieder aufgetreten im dritten bis sechsten Jahre, 
und zwar gewöhnlich nach Bettlager infolge von Infektionskrankheiten, eine Mahnung, 
in solchen Fällen besonders auf Regulation der Harnentleerung zu achten. Verf.s 
Fälle waren meist schwer, die Hälfte näßte jede Nacht ein bis mehrere Male ein, 
28°/, oft, 12°/, selten, 13°/, ausgesprochen periodisch. Als Zeiten der Entleerung 
schienen besonders die ersten und letzten Schlafstunden bevorzugt. Auffallend 
oft (in 40°/,) wurde sehr tiefer Schlaf gemeldet, so tief, daß die Kinder kaum zu 
wecken und dann noch lange schlaftrunken waren, 12°/, aber hatten leisen und 18°/, 
sogar unruhigen, motorisch erregten Schlaf; Sprechen im Schlaf und Schlafwandeln 
war häufiger als bei Normalen, nämlich bei 19 resp. 7°/,; */, der Nachtnässer waren 
zugleich Tagnässer, 3°/, hatten gelegentliche Enkoprose. Mein Hamburger Ma- 
terial lehrt, daß es ein im wesentlichen funktionell bedingter Schwächezustand 
ist, nämlich die Persistenz der im Säuglingsalter üblichen automatischen Art der 
Blasenentleerung, eine Art Reflexinfantilismus, so daß die Entleerungen 1. ab- 
norm häufig eintreten (Pollakurie), weil der reflexhemmende Einfluß der Großhirn- 
rinde noch nicht genügend entwickelt ist, und 2. dann erfolgen, wenn dieser Ein- 
fluß durch irgendwelche Momente aufgehoben wird. Diese Momente sind erstens 
der besonders häufig beobachtete tiefe Schlaf, welcher einer funktionellen Abtren- 
nung der Großhirnrinde gleichkommt, zweitens Zustände hochgradiger Zerstreuung 
im Weachsein, drittens intensive Ablenkung der Aufmerksamkeit nach einer Rich- 
tung z. B. beim Spielen. In physiologischer Beziehung ist das von Bechterew, 
Ott, Field nachgewiesene Miktionszentrum im vorderen Thalamuskern von Be- 
deutung, weil es besonders auf thermische Reize reagieren soll. Für meine Theorie 
von Thalamus opticus als Schlafzentrum würde der Umstand sprechen, daß er 
im Schlaf reflektorisch erregbar bleibt, während der Großhimrindeneinfluß aus- 
geschaltet ist. Enurese bei Kälte oder Erkältungen wird immer wieder gemeldet. 
Hinsichtlich der Therapie bleibt Disziplinierung und suggestive Beeinflussung 
das Wichtigste; sonst sind ja schon hundert zum Teil ganz heterogen wirkende 
Mittel vorgeschlagen. Eingreifendere oder gar operative Verfahren, etwa auf Grund 
der Myelodysplasichypothese, sind verwerflich, solange nicht die psychisch wir- 
kenden Mittel erschöpft sind, selbst die von Cathelin vorgeschlagenen epiduralen 
Injektionen, von denen ich nur in einzelnen Fällen Erfolge sah, scheinen mehr 
psychisch (durch den Schmerz) als biochemisch zu wirken. Der Effekt der Elek- 
trizität richtet sich nach seiner psychischen Wirkung (Eschle). Das souveränste 
Mittel ist die hypnotische Suggestion, weil sie hemmend oder erregend auf die 
Schlafzustände selbst einzuwirken erlaubt. Ihre Anwendung bei Kindern ist für 
den Geübten leicht und absolut bedenkenfrei. Ich konnte-damit ein Drittel meiner 
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Fälle heilen und ein Drittel mehr oder weniger erheblich bessern; das andere Drittel 
wurde zum Teil nicht gebessert, zum Teil entzog es sich zu früh weiterer Beob- 
achtung. u 

(Arztl. Verein in Hamburg, 18. Juni 1912.) 


II. Neue Bücher. 


Bandelier und Rocpke. Lehrbuch der Spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. Würzburg 1913, A. Stubers Verlag. Preis: Mk. 8,30. 

Die 7. Auflage vier Jahre nach dem Erscheinen des Buches! Ein beispiel- 
loser Erfolg für ein medizinisches Werk, für ein Werk von ziemlich bedeutendem 
: Umfange, für ein Werk, das einem ganz begrenzten Gebiete unserer Wissenschaft 
gewidmet ist. Diese ungemeine Verbreitung, die das Werk in so kurzer Zeit erlangt 
hat, ist wohl der beste Maßstab für seinen Wert. Die Autoren haben ihr Buch voll- 
ständig umgearbeitet — sehr zum Vorteil für dieses. So ist alles Theoretische in 
einem besonderen Abschnitt zusammengefaßt, nach Möglichkeit gekürzt, aber 
doch in der Art behandelt, daß der Leser vollständig in die Materie eindringt. Auch 
im „praktischen‘‘ Teil findet man mannigfache Abänderungen, Ergänzungen und 
Erweiterungen, die von dem Bestreben der Verfasser, ihr Werk immer mehr zu 
vervollkommnen und für die Praxis nutzbar zu machen, beredtes Zeugnis ablegen. 
Wer das Buch noch nicht kennt oder eine ältere Auflage besitzt, schaffe sich die 
neue an. Grätzer. 


L. Grünwald, Lehrbuch und Atlas der Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und der Nase. München, J. F. Lehmann. Preis: Mk. 22. 


Das Werk gehört zu der in Ärztekreisen so beliebten und verbreiteten Samm- 
lung: „Lehmanns Mediz. Handatlanten‘ und liegt in 3. Auflage vor, die sich als 
vollständig umgearbeitete und stark erweiterte repräsentiert. Ein dickleibiger 
Band, das ‚Lehrbuch‘, enthält jetzt 10 farbige und 220 schwarze Abbildungen, 
ein zweiter, kleinerer Band, der „Atlas“, bringt 57 vielfarbige Tafeln; wahrlich: 
ein Illustrationsmaterial, das schon durch seine Quantität imponiert. Und was 
die Qualität anbelangt, so ist hier zweifellos das Bestmögliche geschaffen und ein 
Unterrichtswerk ersten Ranges der medizinischen Literatur geschenkt. Aber auch 
das „Lehrbuch“ als solches verdient höchste Anerkennung und kann den Kollegen 
zum Studium des betreffenden Krankheitsgebietes warm empfohlen werden. Die 
Bilder in ihrer Vollkommenheit und plastischen Schönheit, der knappe, klare, die 
praktischen Gesichtspunkte allenthalben hervorhebende Text — beides vereinigt 
sich hier zu einem Ganzen, das den Lesern volle Befriedigung gewähren wird. 

Grätzer. 


Friedrich Freksa. Histörchen. Georg Müller-München. 


Dieses Buch wäre interessant und bedeutungvoll schon, weil es die Keime 
zum „Phosphor“ birgt; wäre fesselnd und dem Verehrer dieses Abseitigen, Eigenen 
wert, selbst wenn es nicht an sich ausgezeichnet und genußreich wäre. 

Das ist es, und zwar in hohem Maße, einmal durch die rein-stofflichen Reize 
(es ist den Epikuräern des leiblichen und psychischen Daseinsgeistes verwandt), 
zum anderen durch die mit erstem Raffinement gepflegte Sprachkunst, die Freksa 
durchaus auf seiner Höhe zeigt. Stilistisch ist es nicht völlig rein, insofern, 
als wenn nicht konträre, so doch bisweilen divergente Einflüsse bunt ineinander- 
greifen, als sich Balzac und Meyrink, der eine mit seiner — man lache nicht 
über ein nur scheinbares Paradoxon! — unverdorbenen Naivität, der andere mit 
einer intellektuellen Hyperkultur in der Ahnenreihe unmittelbar ablösen, als der 
Ton einer „Hamburger Freßgeschichte‘‘ von dem einer schwäbischen Kleinstadt- 
idylle nicht überall scharf abgehoben ist, und als gewisse Gestalten sich über Zeit- 
und Landesgrenzen hinweg auffallend gleich bleiben. Über diesen Einwand hinaus 
bleibt das „Imponierkabinett‘‘ eine Groteske von hervorragendem Werte, bleibt 
das Werk in seiner künstlerischen Totalität ein nicht genugsam zu preisendes 
Mittel zu dem löblichen Zwecke, den Teufel Alltag durch den Beelzebub gleichen 
Namens auszutreiben. Fr. Gr. 


— 
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IV. Monats-Chronik. 


Staatlich organisierte Jugendpflege. Der preußische Minister der- 
geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten, der sich die Förde der Jugend- 
pflege besonders angelegen sein läßt, hat mit Wirkung vom 1. April 1913 mit der 
Frankfurter Allgemeinen Versicherungs-Aktien-Gesellschaft in Frankfurt a.M. 
und dem Allgemeinen Deutschen Versicherungs-Verein a. G. in Stuttgart Ver- 
sicherungsverträge für Unfall- und Haftpflichtversicherung geschlossen. Die Ver- 
träge haben zum Gegenstand: a) die Haftpflichtversicherung der Leiter (Leiterinnen), 
b) die Unfallversicherung der Leiter (Leiterinnen), c) die Unfallversicherung der 
Jugendlichen der staatlich organisierten Jugendvereinigungen. Auf Grund der 
beiden erstgenannten Verträge sind sämtliche Jugendleiter (Jugendleiterinnen) 
der den staatlichen Organisationen angegliederten Jugendvereinigungen Preußens 
versichert. Die Kosten der Versicherung übernimmt der Staat. Das letztgenannte 
Abkommen ist ein Vergünstigungsvertrag, auf Grund dessen zugunsten der Mit- 
glieder der Jugendvereinigungen, die der staatlichen Organisation angegliedert 
sind, Versicherung für Unfälle, die diese bei Ausübung der Vereinstätigkeit erleiden, 
zu günstigen Bedingungen und außerordentlich mäßigen Prämien genommen 
werden kann. 


Berlin. Das Abgeordnetenhaus nahm in der Sitzung vom 13. März 
einen Antrag an, wonach die Regierung ersucht werden soll, in Zukunft jährlich 
einen Fonds zur Unterstützung der auf Bekämpfung des Kinderelends ge- 
richteten charitativen Unternehmungen bereit zu stellen, sowie den in den Etat 
eingestellten Betrag von 30000 M. zur Förderung der Bestrebungen zur Fürsorge 
für die gefährdete oder.verwahrloste Jugend vom 1. April 1914 wesentlich 
zu erhöhen. — Zu der Anregung einer Reichsstatistik der Schulgesund- 
heitspflege hat die Reichsregierung Stellung genommen. Es wird zunächst von 
einer statistischen Sammelstelle für das Reich abgesehen, jedoch wird es für wün- 
schenswert gehalten, daß die schulärztlichen Erfahrungen und Beobachtungen 
in den amtlichen Nachweisungen der Einzelstaaten entsprechend geordnet werden, 
um einen Vergleich zu ermöglichen. — San.-Rat O. Rosenthal (Berlin) erhielt 
auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Rom (1912) für seine statistischen 
und photographischen Tafeln betreffend das Pflegeheim für erblich-kranke 
Kinderin Berlin-Friedrichshagen den großen Preis und für seine Forschungen 
auf dem Gebiete der hereditären Syphilis die Goldene Medaille der Stadt Rom: 


Burg. Das neue Kreiskrankenhaus ist eingeweiht worden; ihm soll ein 
Säuglingsheim angegliedert werden. Leitende Ärzte sind: Kreisarzt Med.-Rat 
Herms für die Innere, Dr. Stolze für die Chirurgische Abteilung. 


Königsberg i. P. Im Volkspark soll ein Kinderkrankenhaus mit 36 
Betten für nicht infektiöse und 15 für infektiöse Fälle errichtet werden. 


München. Die Gesellschaft für Kinderheilkunde veranstaltet eine Sammel- 
forschung über die Kinderlähmung in Bayern. — Prof. F. Lange ist zum 
Leiter der Orthopädischen Klinik bei der Kgl. Landesanstalt für krüppelhafte Kinder 
ernannt. 


Wien. Dr. R. Neurath für Kinderheilkunde habilitiert. 


Der Herausgeber dieses Blattes ist zum Sanitätsrat ernannt. 
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von Johann Aınbrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Die Behandlung des Kinderekzems. 
Von 


Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 


Es gilt unter den Pädiatern, soweit ich die Literatur verfolgt 
habe, als Axiom, das Kinderekzem als eine Teilerscheinung der ex- 
sudativen Diathese zu betrachten. Infolgedessen wird die Allgemein- 
behandlung und die Beseitigung des Czernyschen Symptomen- 
komplexes bevorzugt, während die lokale Behandlung entweder ganz 
vernachlässigt oder wenigstens stark in den Hintergrund gedrängt 
wird. Damit ist man von dieser Seite wieder auf den Standpunkt 
angelangt, den die Dermatologie vor ihrer Reformierung durch Hebra 
eingenommen hatte. Denn damals herrschte die Krasenlehre, und 
Hebra mußte in seinem Eifer die Dermatologie von Grund aus um- 
gestalten, mit eisernem Besen alte Vorurteile beseitigen und vor 
allem die lokale Behandlung der Hautkrankheiten als unentbehrlich 
für eine schnelle Heilung empfehlen. Keineswegs hat er aber, wie 
es so häufig in der Literatur fälschlich betont wird, die Allgemein- 
behandlung der von einem Hautleiden betroffenen Kinder vollkommen 
vernachlässigt. Im Gegenteil, dazu war Hebra ein viel zu hervor- 
ragender Arzt, als daß er diesen Zusammenhang hätte übersehen 
können. Nur führte er ihn auf das richtige Maß zurück, und den- 
selben Standpunkt könnte man auch heute den Kinderärzten emp- 
fehlen, über der Bekämpfung der allgemeinen dem Ekzem zugrunde 
liegenden Schädlichkeiten nicht auch die lokale Therapie zu ver- 
nachlässigen. 

Nach meinen persönlichen Erfahrungen wird hierin viel gefehlt, 
und ich erlebe es in der Praxis sehr häufig, daß über der Fürsorge 
für die Diät beim Kinde die spezielle lokale Behandlung viel zu sehr 
außer acht gelassen wird. Natürlich wird bei einem pastösen, über- 
fütterten Kinde oder beim Vorliegen irgend einer allgemeinen Schädi- 
gung des Organismus der Spezialist wie der praktische Arzt den All- 
gemeinzustand des Kindes in erster Reihe berücksichtigen und jede 
pathologische Erscheinung hierbei zu beseitigen versuchen. Aber 
daneben beansprucht die lokale Therapie mindestens dieselbe Wichtig- 
keit. Da ich nun annehmen kann, daß in diesem speziellen Fach- 

Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII. 21 


274 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 7. 


blatte die allgemeine Therapie der Kinderekzeme, wie sie durch Feer 
und Finkelstein eingeführt wurde, bekannt und erprobt ist, so 
kann ich mich darauf beschränken, ihre Anwendung zwar in dem 
einzelnen Falle nach sorgfältiger Auswahl zu empfehlen, aber man 
verlasse sich niemals auf sie allein, sondern behandle immer zugleich 
lokal. 

Ich will als Beispiel nur die Kopfekzeme anführen. Ich kenne 
eine große Anzahl von Kopfekzemen bei Kindern, welche lange Zeit 
erfolglos mit der Finkelsteinschen oder Feerschen Diät behandelt 
wurden. Der Erfolg war unbefriedigend. Mit dem Augenblicke aber, 
wo die lokale Therapie einsetzte, trat schnelle Heilung ein. Zu diesem 
Zwecke empfehle ich für die Behandlung des behaarten Kopfes 
vor allem die von Lassar eingeführte Zinnobersalbe: 

Rec. 1. Hydrargyr. sulfurat. rubr. 1,0 
Sulfur. sublimat. 24,0 


Ol. Bergamott. gtt. XXV 
Vaselin ad 100,0. 


Es ist unnötig, die Haare abzuschneiden. Die Salbe wird messer- 
rückendick auf alle ekzematösen Stellen aufgestrichen und mit Gaze 
oder einem Häubchen verbunden. Damit das Kind nicht kratzt, 
soll man in der ersten Zeit die Hände in eine Schlinge legen und am 
Bette befestigen. Nun wird zweimal täglich die Zinnobersalbe auf- 
gestrichen und an jedem dritten Tage mit auf Watte gegossenem Öl 
entfernt. Später, wenn das Nässen aufgehört hat und das Ekzem 
trocken geworden ist, kann man den Kopf schon bei Tage unbehandelt 
lassen und nur die Nacht über mit der Zinnobersalbe verbinden. Zu 
frühes Waschen des Kopfes ist strengstens zu vermeiden, da alsdann 
leicht wieder Nässen einsetzt. Erst wenn absolute Trockenheit ein- 
getreten ist, und nur leichte oberflächliche Schuppenbildung besteht, 
kann die umständliche Zinnobersalbenbehandlung durch die ein- 
fachere Salicylbenzoesalbe: 

Rec. 2. Acid. salieyl. 1,0 
Tinet. benzoes 8,0 
Vaselin. ad 50,0 
ersetzt werden. Ä 

Größere Schwierigkeit als auf dem Kopfe macht die Beseitigung 
des nässenden Ekzems an den übrigen Körperstellen. Vor allem ist 
hier jedes Waschen und Baden zu verbieten. Durch mehrmals täglich 
zu wiederholendes Einpudern mit Reispuder oder dem Engelhardt- 
schen Diachylon-Wundpuder oder Lenicet-Streupuder ist zunächst 
eine Austrocknung der erkrankten Stellen herbeizuführen. Wo dies 
nicht schnell genug geschieht, müssen Umschläge mit Adstringentien 
herangezogen werden. Bestimmte Indikationen, wann essigsaure 
Tonerde (1 EBlöffel auf !/, Liter Wasser), Resorein (10,0 auf 1 Liter 
Wasser) oder Bleiwasser (zur Hälfte mit Wasser verdünnt) zu ver- 
wenden sind, lassen sich nicht angeben. Man muß ausprobieren, 
welche von den Flüssigkeiten in dem einzelnen Falle am besten ver- 
tragen wird. 

Erst wenn keine Spur von Nässen mehr vorhanden, gehe man 
zu Salbenverbänden über. Zunächst bevorzugen wir, die weicheren 
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Salben, wie Zinköl oder für manche Fälle noch besser die Neisser- 
sche Bismuth-Salbe: 
Rec. 3. Bismuth. subnitr. 
Zinei oxydat. ana 5,0 
Ungt. lenient, 
Ungt simpl. ana ad 100,0. 

Kommt man aber hiermit nicht bald zum Ziele, so gehe man 
zur Pastenbehandlung über und verwende vor allem die Lassar- 
sche Zinkpaste: 

Rec. 4. Zinci oxydati 
Amyli ana 25,0 
Vaselini 50,0. 

Vor dem Zusatze von 1—2°/, Salicylsäure warne ich, da hier- 
durch leicht Irritationen entstehen. Andere Male kann man aber 
den Müttern die Zubereitung einer derartigen Zinkpaste überlassen. 
Zu diesem Zwecke werden 2—8 Eßlöffel Zinkblüte in einen sauberen 
Teller geschüttet und Olivenöl unter Umrühren mit einem sauberen 
Holzstabe so lange zugefügt, bis eine butterartige Salbe entsteht. 
Alle diese Pasten werden zweimal täglich aufgestrichen und mit Mull- 
oder Cambricbinden befestigt. Etwa jeden dritten Tag werden die 
Pasten mit Öl entfernt, um zu entscheiden, wie weit der Heilungs- 
prozeß vorgeschritten ist. Oft genug wird man wieder von einem 
Nässen überrascht, und man muß zur Anfangsbehandlung zurück- 
kehren. 

Schließlich aber tritt doch absolute Trockenheit an den ekzema- 
tösen Stellen ein, und dann ist die Anwendung einer Trockenpinselung, 
einer Lotio Zinci, am Platze: 

Rec. 5. Zinei oxydati 
Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 
Aq. dest. 15,0 
S. Zum Umschäütteln. 

Die Flüssigkeit wird mit einem Borstenpinsel nach kräftigem 
vorherigen Schütteln aufgepinselt und trocknet in 5—10 Minuten 
zu einer kalkartigen weißen Masse ein. Eines Verbandes bedarf es 
hierbei nicht. Dadurch wird natürlich der Umgebung und dem Warte- 
personal die Pflege wesentlich erleichtert, eine Schicht der Flüssigkeit 
wird auf die andere gepinselt und im Zwischenraum von einigen Tagen 
mit Öl entfernt. 

Trotz dieses wesentlichen Fortschrittes in der Heilung der Ek- 
zeme wird aber immer noch das anfallsweise auftretende Jucken zu 
neuerlichen Kratzeffekten und einer Verschlimmerung des Leidens 
führen. Alsdann gehen wir zum Teer über, und zwar indem wir zu- 
nächst als mildestes Präparat den englischen Teer der Schüttelmixtur 
zusetzen: 


Rec. 6. Liquor carbon. deterg. angl. 0,5—10,0 
Zinei oxydati 
Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 
Aq. dest. 15,0. 


Kommen wir aber selbst mit einer 10°, Teer-Schüttelpinselung 
| 21* 
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nicht zum Ziele, so ist statt des Liquor carb. als gutes juckstillendes 
Mittel das Tumenol-Ammonium in der gleichen Konzentration zu 
verwenden. 
Andere Male aber muß man wieder von den Trockenpinselungen 
‚zu Salben oder Pasten zurückkehren, und dann empfiehlt sich eine 
Tumenol-Naftalan-Zinkpaste: 
Rec. 7. Tumenol. Ammonii 1,0—5,0 


Naftalan 10,0 
Pasta Zinci ad 100,0. 


Schließlich müssen wir aber in manchen hartnäckigen Fällen 


zu stärkeren Teersalben übergehen, und dann verwenden wir ent- 


weder: 
Rec. 8. Ol. Rusci 0,1—5,0 
Ungt. Diachyl. ad 100,0 


oder: 
Rec. 9. Ol. Cadini puri 0,1—10,0 
Pasta Zinci ad 100,0. 

Geduld gehört auch hier wie bei vielen Hauterkrankungen von 
seiten des Arztes und der Umgebung dazu, um einen Heilerfolg zu 
erzielen. Glaubt man schon, der Heilung nahe zu sein, so treten Rezi- 
dive ein, welche wieder eine neue mehrwöchentliche Behandlung 
erfordern. Aber schließlich führt auch hier Beharrlichkeit zum Ziele. 


II. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Erieh Seligmann und Ernst Schloss. Beiträge zur Epidemio- 
logie und Klinik der Diphtherie. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. 
Bd. 4. Heft 6 [Schlußheft]. S. 451.) Um eine wirksame Diphtherie- 
prophylaxe treiben zu können, sind folgende Maßnahmen notwendig: 


Schon in seuchenfreien Zeiten bakteriologische Untersuchung 
aller verdächtigen Hals- und Nasenerkrankungen. 

Bei Epidemien im geschlossenen Kreise (Schule, Internat, Kran- 
kenanstalt): bakteriologische Untersuchung aller Insassen auf das 
Vorhandensein gesunder Bazillenträger. 

Auch schon in seuchenfreien Zeiten: bakteriologische Kon- 
trolle aller Rekonvaleszenten. 

Der Erfolg lehrt, daß man auf diese Weise wirklich an die Re- 
serven des Feindes herankommt. Die bakteriologische Untersuchung 
muß unter den Ärzten popularisiert werden. Die Autoren beschreiben 
leichte und schwerere Schulepidemien, wo es gelang, durch mehr- 
malige Untersuchung auch der gesunden Kinder und Lehrer der Klasse 
die Diphtherieepidemie nach Entfernung der Bazillenträger zum 
Stillstand zu bringen. Weiter wurden Erfolge durch dieselbe Methode 
in einer Hausepidemie, in der Erziehungsanstalt für weibliche Für- 
sorgezöglinge und in einer Epidemie im Krankenhaus des städtischen 
Waisenhauses in Rummelsburg erzielt. 
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Im Waisenhaus wurden nach umfangreichen, systematischen 
Untersuchungen auf 5 Stationen Baazillenträger und Bazillenfreie 
(Kinder und Pflegepersonal) herausgefunden, aus ihnen seuchefreie 
und infizierte Stationen gebildet und allmählich unter ständiger 
bakteriologischer Kontrolle die Bazillenträgerstationen wieder ent- 
lastet; die Verlegung der Rekonvaleszenten von der Diphtheriestation 
wurde von der bakteriologischen Genesung abhängig gemacht und 
schließlich alle Neuaufnahmen erst dann auf die einzelnen Stationen 
verteilt, wenn{man durch die bakteriologische Untersuchung wußte, 
ob es sich um bazillenfreie oder infizierte Individuen handelte. Der 
Erfolg war ein ausgezeichneter; in 5 Monaten kamen auf den sanierten 
Stationen nur 2 Diphtherieerkrankungen vor, auf den nicht sanierten 
Stationen und in den gesunden Häusern der Anstalt kamen in_der 
gleichen Zeit 45 Erkrankungen zur Beobachtung. 

In Rummelsburg wurden später alle Neuaufnahmen auf Ba- 
zillen untersucht. Dabei fanden sich 36,48°/, Bazillenträger. Von 
denen waren scheinbar gesund 32,38°/,. Interessant war das Ver- 
halten der Säuglinge. Bei vollwertigen Säuglingen wurde nur selten 
eine monatelange Persistenz der Bazillen gesehen, dagegen zeigten 
minderwertige Kinder monatelang Bazillen. Ein besonders hoher 
Prozentsatz, fast die Hälfte dieser Kinder, zeigte Zeichen von exsu- 
dativer Diathese. Die übrigen Kinder waren debile, frühgeborene 
oder ernährungsgestörte Kinder. Bei solchen chronischen Bazillen- 
trägern sind oft leichte klinische Erscheinungen vorhanden (Schnupfen, 
der nicht recht gut wird, Fiebersteigerungen usw.). Von Wichtigkeit 
sind die Untersuchungen an Säuglingen mit Schnupfen. Der Befund 
von Diphtheriebazillen muß auch bei Mangel von klinischen Sym- 
ptomen zu größter Aufmerksamkeit mahnen. Man weiß nie, wie die 
Prognose zu stellen, ob es sich um eine einfache Bazillose bei ein- 
fachem Schnupfen handelt, die keinerlei Folgen hat, oder ob hier 
der Keim zu ernster Diphtherieerkrankung liegt. Dieser Übergang 
von der einfachen Bazillose zu einer klinischen Diphtherie vollzieht 
sich fast immer über den Umweg des diphtherischen Schnupfens. 
Häufig wird die Umwandlung der bakteriologischen in eine klinische 
Diphtherie hervorgerufen durch eine andersartige Schleimhautaffektion 
(Grippe, Masern, Scharlach). 

Jedenfalls stellen solche Kinder mit Schnupfen und positivem 
Bazillenbefund eine ständige Gefahr dar für sich und für andere. 
Deshalb soll man diese Gefahr bekämpfen, nicht aber fürchten, durch 
die bakteriologische Aufklärung in der Diagnose beirrt zu werden. 
Der Weg zur Verhütung neuer Erkrankungen ist die bakteriologische 
Untersuchung und die klinische Isolierung; der Weg zur erfolgreichen 
Behandlung besteht vorerst in der Anwendung des antitoxischen 
Serums, bis endlich ein Mittel gefunden sein wird, den Bazillus selbst 
zu vernichten. 

Bei Fällen klinischer Nasendiphtherie ist der Erfolg der Serum- 
behandlung oft ein deutlicher. Leider verhält sich jedoch ein großer 
Teil der Fälle refraktär. Die prophylaktische Immunisierung ist gewiß 
wertvoll, sie wurde aber einerseits wegen der Kosten nicht allgemein 
durchgeführt, andererseits wegen der Gefahr der, Serumerscheinungen, 
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und endlich deswegen, weil bei täglicher Untersuchung der Säuglinge 
eine sich eventuell entwickelnde Diphtherie sofort erkannt und die 
Behandlung durchgeführt werden kann. In den letzten Jahren ist 
kein Kind so schwer an Diphtherie erkrankt, daB es daran starb. Bei 
schweren Fällen wurde intravenöse Seruminjektion in die Schädel- 
venen vorgenommen. Schick (Wien). 


A. v. Reuss, Über die Bedeutung der Unterernährung in 
der ersten Lebenszeit. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 4. 
Heft 6 [Schlußheft]. S. 499.) 


1. Bei Beurteilung der Inanitionszustände während der Neu- 
geborenenperiode muß man die Begriffe Unterernährung und Aus- 
trocknung unterscheiden. Bei entsprechender Flüssigkeitszufuhr ist 
während der ersten Wochen auch bei sehr geringer Kalorienzufuhr 
ein klinisch normaler Verlauf möglich. Die Diagnose der Unterernäh- 
rung und Exsikkation kann nicht aus dem Verlauf der Gewichtskurve 
und der Größe der Trinkmengen allein, sondern nur bei Berücksich- 
tigung der klinischen Symptome gemacht werden. 


2. Die Ursachen der Unterernährung liegen teils in Stillschwierig- 
keiten seitens des Kindes (saugschwache, trinkfaule, brustscheue 
Kinder), teils in solchen seitens der Mutter (schwer faßbare Warzen, 
schwergebende Brust, Hypogalaktie), teils in Kombinationen solcher 
Schwierigkeiten. Je nach der Ursache ist die Behandlung eine ver- 
schiedene. 

8. Mit Ausnahme der Fälle von Trinkschwäche, bei welchen eine 
Vermehrung der Mahlzeiten nicht zu umgehen ist, empfiehlt sich in 
allen Fällen, besonders in den ersten Tagen, das Festhalten an 5 bis 
6 Mahlzeiten, nicht nur im Interesse des Kindes, sondern auch im 
Interesse der Stillenden. Gegen die Exsikkation und Unterernährung 
geht man am zweckmäßigsten in der Weise vor, daß man nach den 
Anlegeversuchen indifferente Flüssigkeit und womöglich abgepumpte 
Muttermilch nachfüttert. 

4. Die Entleerung der Brustdrüse mittels der Pumpe ist in den 
ersten Tagen der Laktation dem manuellen Abdrücken überlegen. 
Die Jaschkesche Milchpumpe bewährt sich hierbei vorzüglich. Das 
Abpumpen der Milch geschieht nicht nur im Interesse des Kindes, 
sondern ist auch für die Mutter von Vorteil (Behebung der schmerz- 
haften Stauung und ihrer Folgezustände, Steigerung der Sekretion). 


5. In Fällen von wahrer Hypogalaktie ist in erster Linie für 
Flüssigkeitszufuhr zu sorgen. Das ideale Mittel zur Behebung der 
Unterernährung ist in solchen Fällen die Zufütterung kleiner Mengen 
von abgezogener Frauenmilch, welche bei geeigneter Organisation 
in Frauenkliniken immer in genügender Menge zur Verfügung stehen 
könnte und auch in Sanatorien und im Privathaus ohne besondere 
Schwierigkeiten zu beschaffen wäre. 

6. Wenn keine Frauenmilch zur Verfügung steht, kann man bei 
entsprechender Flüssigkeitszufuhr mit der Fütterung von Kuhmilch 
bis in die zweite Woche warten, da während der Neugeborenenperiode 
selbst hohe Grade von Unterernährung schadlos vertragen werden. 
Beim transitorischen Fieber der Neugeborenen, welches spontan zu 
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schwinden pflegt, ist Zufütterung von Flüssigkeit zu empfehlen, doch 
besteht keinerlei Indikation zur Fütterung von Kuhmilch. Die von 
einigen Autoren beobachteten Symptome von exsudativer Diathese 
pflegen erst nach längerer Dauer der Unterernährung und nach Ab- 
lauf der Neugeborenenperiode manifest zu werden und sind dann 
durch Vermehrung der Nahrungsmengen leicht zu beheben. Zu- 
fütterung von Kuhmilch ist im allgemeinen erst dann zu empfehlen, 
wenn die Brustdrüsensekretion einigermaßen in Gang gekommen 
ist und so die Aussichten für ein erfolgreiches Allaitement mixte ge- 
geben sind. Schick (Wien). 


N. Krasnogorski, Über die Herkunft des Harneiweißes bei 
Albuminurien der Säuglinge. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. 
Bd. 4. Heft 6 [Schlußheft]. S. 526.) Untersuchungen mittels Prä- 
zipitin und Komplementablenkungsmethode ergaben, daß das Eiweiß, 
das bei Albuminurie der Säuglinge ausgeschieden wird, keine aus der 
Nahrung stammenden artspezifischen Gruppen enthält, sondern aus- 
schlieBlich menschliches arteigenes Eiweiß ist. Schick (Wien). 


H. Bahrdt u. K. Bamberg, Untersuchungen über die Pa- 
thogenese der Verdauungsstörungen im SBäuglingsalter. 
(VI. Mitteilung.) Tierversuche über die Wirkung geringer 
Dosen flüchtiger Fettsäuren auf die Ausscheidung von 
Stickstoff, Asche und Kalk durch den Darm. Die Versuche 
ergaben, daß beim Hund ein Essigsäurezusatz zur Nahrung (Milch) 
‘in einer Menge von 0,2 pro Kilo eine geringe, aber doch deutlich hem- 
mende Wirkung auf die Ausscheidung von N, Gesamtasche und Kalk 
hat, während die nur halb so große Dosis von 0,1 g pro Kilo keinen 
merklichen Einfluß zeigt. Diese Wirkung auf die Darmschleimhaut 
geht einher mit einer deutlichen Veränderung des Aussehens der Stühle. 
Die Stühle waren in den Essigsäureperioden in einer Dosis von 0,2 
durchschnittlich etwas breiiger oder sogar etwas dünner. Es zeigte 
sich also, daß durch den Zusatz von etwas Essigsäure die Darmaus- 
scheidung sich in ähnlicher Weise änderte, wie das bei einer durch 
erhöhte Kohlehydratzufuhr bedingten Vermehrung der Darmgärung 
der Fall zu sein pflegt, z. B. wenn bei einem Milchnährschaden des 
Säuglings durch Malzzuckerzusatz die Stühle weicher und sauer werden 
und gleichzeitig Kalk und Gesamtaschenausscheidung etwas her- 
untergehen. 

Diese im Tierversuch festgestellte Verbesserung der N-, Aschen- 
und Kalkausnützung im Darm durch eine mäßige, die Stuhlkon- 
sistenz und Peristaltik eben schwach beeinflußte Dosis von Essig- 
säure zeigt, daß die flüchtigen Fettsäuren nicht nur bei der ver- 
muteten Schädigung durch übermäßige Säuerung der Nahrung im 
Magen, sondern auch bei der günstigen Wirkung saurer Nahrung 
neben der bis jetzt ausschließlich studierten Milchsäure in Betracht 
kommen können. Schick (Wien). 


Adalbert Reiche, Über denEinfluß einer trächtigen Hündin 
gegebener Morphiumgaben auf den Hundefötus und den 
säugenden Hund. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd.4. Heft 6. 
S. 542.) Eine trächtige Hündin wurde langsam an Morphium ge- 
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wöhnt. Trotzdem warf die Hündin am Ende der 4. Versuchswoche 
8 kräftige Junge. Die Hündin erhielt weiter steigende Dosen. 10 Tage 
wurden die Jungen bei der Mutter belassen und fühlten sich 
sehr wohl. Keine Vergiftungserscheinungen. Dann wurde ein fremdes 
Hündchen angelegt. Auch dieses zeigte keine Vergiftungserschei- 
nungen. In der Milch der Morphiumhündin konnte kein Morphium 
nach der biologischen Untersuchung nachgewiesen werden, chemische 
Untersuchung wurde nicht gemacht. Der Ubergang von Morphium 
von der Mutter auf den Fötus ıst nach diesen Untersuchungen un- 
wahrscheinlich. Der Übergang von Morphium in die Milch könnte 
höchstens in minimalen Spuren erfolgen. Schick (Wien). 


Adolf F. Hecht, Die Unterscheidung des funktionellen 
und des organischen Herzblocks. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. 
Bd. 4. Heft 6. S. 546.) Dies kann aus dem Verhalten gegen Atropin 
erschlossen werden. Bei einem Diphtheriefall, bei dem elektrokardio- 
graphische Blockerscheinungen nachgewiesen wurden, änderte Atro- 
pin an der Reizleitungsstörung nichts und erhöhte bloß die Sinus- 
frequenz. Die Reizleitungsstörung bestand nach der Diphtherie durch 
4 Monate unverändert fort. Bei einem Masernfall mit Herzblock- 
symptomen verschwand die Reizleitungsstörung auf Atropin fast 
vollkommen (auf die Dauer der Atropinwirkung). Nach 8 Tagen 
war die Herzaktion fast normal, nach 8 Wochen vollkommen normal. 

Schick (Wien). 

Julius Drey, Hereditäre Brachydaktylie, kombiniert mit 
Ankylose einzelner Fingergelenke. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
1912. Bd.4. Heft 6. S.553.) In fünf Generationen einer Familie 
wurde eine Anzahl von abnormen Individuen beobachtet, die teil- 
weise Defekte von Nagelphalangen, kombiniert mit Ankylosen ein- 
zelner Endgelenke hatten, teilweise nur eine der beiden erwähnten 
Abnormitäten zeigten. Eine direkte Vererbung ist für die letzten 
drei Generationen sicher nachgewiesen, in den älteren zwei ziemlich 
wahrscheinlich. Konsanguinität war nicht zu eruieren. Die Mendel- 
schen Vererbungsgesetze treffen für diese Familie nicht vollständig 
zu, wobei allerdings auch darauf hinzuweisen ist, daß über die erste 
und zweite Generation unvollständige Nachrichten vorliegen. 

Schick (Wien). 

Martin Thiemieh, Zur Stilltechnik. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 1912. Bd. 11. Heft 8. S. 405.) Rietschel hat jüngst darauf 
hingewiesen, daß man bei Ernährung von erstgeborenen Kindern 
an der Mutterbrust in den ersten 6—8 Wochen eine bestimmte An- 
zahl von Mahlzeiten nicht fordern kann. Ein Teil der Kinder ge- 
deiht bei 5 Mahlzeiten gut, viele brauchen mehr, nicht nur 6, sondern 7, 
manche sogar 8 Mahlzeiten in 24 Stunden. Verf. weist darauf hin, 
daß die geringe Nahrungsaufnahme solcher Kinder darauf beruhen 
dürfte, daß Rietschel die Kinder immer nur an einer Seite anlegen 
läßt. Verf. kann auf Grund seiner Erfahrungen sagen, daß es bei 
gesunden Kindern niemals nötig ist, die Zahl von 5—6 Mahlzeiten 
zu überschreiten, wenn man jedesmal beide Brüste ausgiebig ent- 
leeren läßt. Schick (Wien). 
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F. Lust, Über den Nachweis der Verdauungsfermente in 
den Organen des Magendarmkanals von Säuglingen. (Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11. Heft 7. S. 411.) In den frü- 
heren Mitteilungen hat Verf. über die Ausscheidung der Verdauungs- 
fermente in den Fäzes gesunder und spez. ernährungsgestörter Säug- 
linge berichtet und aus den Ergebnissen geschlossen, daß eine 
mangelhafte Leistungsfähigkeit der Verdauungsdrüsen keine oder 
höchstens eine ganz untergeordnete Rolle in der Pathologie der ver- 
dauungsstörungen spielen könne. In vorliegender Arbeit berichtet 
Verf. über den Nachweis der Verdauungsfermente in den Organen 
des Magen-Darmtraktes (bei 14 verstorbenen Säuglingen geprüft). 
7 dieser Kinder waren während des Lebens auf den Gehalt der Fäces 
an Verdauungsfermenten untersucht worden. Es waren größtenteils 
akut oder chronisch ernährungsgestörte Kinder. 

Die Untersuchungen ergaben die Bestätigung der oben erwähnten 
Ansicht über die Bedeutungslosigkeit der Verdauungsfermente in 
der Pathologie der Ernährungsstörungen bei Säuglingen. Verf. konnte 
nachweisen, daß in keinem einzigen Fall ein tatsächlicher Mangel 
eines der beiden eiweißspaltenden Fermente (Trypsin, Erepsin), eben- 
sowenig ein solcher des Stärke- sowie der beiden disaccharidspaltenden 
Fermente, des Invertins und der Maltase, vorlag. Das relativ häufige 
Fehlen einer Invertinwirkung der Fäzes beruht nicht auf einem tat- 
sächlichen, sondern nur auf einem scheinbaren Mangel eines rohr- 
zuckerspaltenden Fermentes, wie sich aus der kräftigen Invertin- 
wirkung sämtlicher untersuchter Schleimhautextrakte des Dünndarmes 
zeigen ließ. Daraus läßt sich des weiteren folgern, daß für die nicht 
selten bei schweren, besonders akuten Ernährungsstörungen an- 
getroffene Saccharosurie ebensowenig ein Mangel des zuckerspaltenden 
Fermentes verantwortlich gemacht werden darf, wie es für die Laktos- 
urie bereits von anderer Seite geschehen ist. Von den disacchari- 
spaltenden Fermenten macht nur die Laktase insofern eine kleine 
Ausnahme, als sie bei nicht lebensfähigen Frühgeburten gewöhnlich 
nicht vorhanden ist. 

Die auffälligsten Befunde ergaben sich bei der Untersuchung 
des Fettspaltungsvermögens des Magendarmtraktes. An einer kräf- 
tigen lipolytischen Fähigkeit der Magenschleimhaut ist nach unseren 
an Organextrakten gewonnenen Erfahrungen nicht zu zweifeln. An- 
dererseits scheint diese Fähigkeit unter dem Einflusse von Ernäh- 
rungsstörungen nicht selten beträchtliche Einbuße zu erfahren. 

Auch die Lipase des Pankreas dürfte von sämtlichen Verdauungs- 
fermenten des Darmtraktus am wenigsten widerstandsfähig sein. 
Am bemerkenswertesten ist die große Regelmäßigkeit eines zum Teil 
recht erheblich herabgesetzten Fettspaltungsvermögens bei alimentär 
intoxizierten Kindern, ohne daß man hierbei von einem direkt spezi- 
fischen Befund bei dieser Form von Ernährungsstörungen sprechen 
darf. 

Diese Befunde stimmen mit der Auffassung von Czerny und 
Finkelstein überein. Schick (Wien). 

Oswald Meyer, Spontanes Entstehen des Rumpel-Leede- 
schen Phänomens. (Aus der Poliklinik für, innere. {Krankheiten 
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und Kinderkrankheiten in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 43.) Über die Bewertung des Rumpel-Leedeschen Phäno- 
mens (Hautblutungen in der Ellenbeuge nach Anlegung der Stau- 
ungsbinde) herrscht insofern Einigkeit, als dieses Diagnostikum bei 
Scharlach wohl fast ausnahmslos gefunden wird, sein Auftreten aber 
nicht eindeutig für Scharlach spricht, da es auch bei anderen Krank- 
heiten nicht immer vermißt wird. Leede selbst kennzeichnet dies 
Verhalten so, daß negativer Ausfall mit Sicherheit gegen Scharlach 
spricht, positiver Ausfall nur im Zusammenhang mit den anderen 
Erscheinungen für Scharlach verwertet werden kann. In ähnlicher 
Weise äußert sich Bennecke, und Nels Clakesson will im Zweifelsfall 
das Phänomen für Scharlach entscheiden lassen. 

Neben der Skarlatina sind es einmal Infektionskrankheiten, 
bei denen das Rumpel-Leedesche Phänomen positiv ausfällt, wie 
Morbillen, Influenza mit skarlatiniformen Exanthem, ferner und 
vor allem die Lues, zweitens Hautkrankheiten, wie Lupus, Gonorrhoe, 
Psoriasis, Ekzem, dann die perniziöse Anämie und endlich Blutdruck- 
steigerung durch Nephritis. 

In A damit steht der Ausfall von Verf.s Unter- 
suchungen. Das Phänomen wurde bei Scharlach mit fast absoluter 
Regelmäßigkeit positiv befunden, war aber keineswegs auf Scharlach 
beschränkt, vielmehr positiv meist auch bei Masern, fast immer bei 
Lues, sowie in einigen Fällen von Diphtherie, Angina und anderen 
Krankheiten, so bei perniziöser Anämie, hierbei aber unregelmäßig, 
bald positiv, bald negativ. Verf. möchte hinzufügen, daß in den Fällen 
von Rubeolen, die er beobachten konnte, Rumpel-Leede stets 
negativ war, desgleichen in mehreren Fällen von Erythema multi- 
forme exsudativum. Es erscheint dies bemerkenswert, da die Rubeolen 
und wohl auch einmal das Erythema multiforme, wenn das Exanthem 
ausgesprochen und universell ist, mit der Skarlatina in Differential- 
diagnose kommen kann. Ferner deshalb, weil das andere Ende der 
Reihe rheumatischer Erkrankungen: die Purpura und die septischen 
Hämorrhagien nicht nur Neigung zu spontanen Hautblutungen, son- 
dern auch eine erhöhte artefizielle Gefäßzerreißlichkeit besitzen. So 
konnte Verf. auch — vor Bekanntwerden des Rumpel-Leedeschen 
Phänomens — in einem Falle von Purpura haemorrhagica bei An- 
legung des Stauungsschlauchs zwecks intravenöser Kollargolinjektion 
Auftreten von Hämorrhagien beobachten. 

Es sind also ausnahmslos — sieht man von der Seltenheit des 
Auftretens von Rumpel-Leede bei Gesunden ab — entweder Zu- 
stände, die mit Veränderungen der Haut und damit der Hautgefäße, 
oder aber der Gefäße an sich verbunden sind (Lues, nephritische Blut- 
drucksteigerung, perniziöse Anämie und die erwähnten Infektions- 
krankheiten). Es entspricht dies auch nur den grundlegenden Ver- 
suchen von Hecht, welcher die Zerreißlichkeit der Hautgefäße durch 
Saugwirkung prüfte und meßbare Unterschiede feststellen konnte. 
Obenan stand die Zerreißlichkeit bei Scharlach; Masern, Diphtherie 
und hämorrhagische Krankheiten folgten, bei Rubeolen war die Zer- 
reißlichkeit nicht erhöht. Aus alledem geht nur hervor, daß die Zer- 
reißlichkeit bei Scharlach größer ist, was uns ja aus den häufigen 
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Gefäßalterationen bei Scharlach geläufig ist und zu dem „hämorrha- 
gischen Charakter‘“* der Skarlatina stimmt. Es wäre keineswegs ver- 
wunderlich, wenn das Rumpel-Leedesche Phänomen auch unter 
anderen Umständen als der doch ziemlich robusten Stauung auftreten 
würde, selbst etwa unter physiologischen Verhältnissen. Daß dies 
wirklich geschieht, hatte Verf. Gelegenheit zu beobachten. 

H. L., zwei Jahre alt, ist am Tage zuvor mit Temperatursteigerung, Er- 
brechen und Schluckbeschwerden erkrankt. Vier Tage vorher hat der Bruder 
Krankheitsgefühl, Fieber (38,5), leichte Halsbeschwerden und einen sehr geringen 
frieselartigen Hautausschlag gehabt. Am 26. September 1911 ist bei dem Kinde 
H. ganz leichter blaßroter, sprießeliger Hautausschlag festzustellen, die Zunge 
stark belegt, der Rachen rot, keine eigentliche Angina, weicher Gaumen von leichter 
Röte bedeckt, doch kein regelrechtes Exanthem. Temperatur 39,5. Gesicht völlig 
frei. Der erste Eindruck des Exanthems war Rubeolae. Dagegen aber sprach die 
Rachenröte, die Temperatur und das Fehlen fühlbarer Okzipitaldrüsen, sowie die 
vor vier Tagen vorausgegangene Krankheit des Bruders. Dennoch war Vf. einen 
Augenblick über die Natur der Krankheit im Zweifel, als das Kind, während er 
den Rachen nochmals inspizierte, unter heftigem Widerstand mit Würgbewegungen 
und Hustenstößen stark und krampfhaft exspirierte.e In diesem Augenblick be- 
deckte sich mit einem Schlage der Hals und die vordere Brustwand des Kindes 
mit stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroßen Petechien. Ein „Äquivalent“ des 
Rumpel-Leedeschen Phänomens, mit dessen Auftreten jeder Zweifel genommen 
war. Bemerkenswert ist übrigens, daß das Umlegen des Schlauches um den Arm, 
der allerdings des Protestes der Mutter wegen nur kurze Zeit hatte liegen dürfen, 
weder bei diesem Kind, noch bei dem älteren Bruder Blutungen hervorgerufen 
hatte. 


Hier also traten infolge Druckerhöhung durch die krampfhafte 
Exspiration spontan Hautblutungen in Erscheinung. Ganz gewiß 
ist ein so leichtes Auftreten des Phänomens eine Seltenheit (dabei 
war der Fall leicht und keineswegs hämorrhagisch: keine sonstigen 
Hautblutungen im Exanthem, keine Nephritis). Denn bei keinem 
der Scharlachkinder traten spontane Blutungen bei ähnlicher Ge- 
legenheit auf, obwohl die von F. Klemperer inaugurierte intra- 
venöse Salvarsanbehandlung der Skarlatina — eine nicht ganz ein- 
fache und oft lange dauernde Prozedur — die Kinder zu heftigen 
schreienden Exspirationen und Abwehrbewegungen veranlaßte. Auch 
bei hämorrhagischen Skarlatina-Exanthemen trat kein spontanes 
Rumpel-Leedesches Phänomen auf, selbst bei Kindern nicht, bei 
denen, wie übrigens fast regelmäßig, jede subkutane oder intramusku- 
läre Injektion in nächster Umgebung der Injektionsstelle Hautblu- 
tungen erzeugte. 


Verf. erscheint der beschriebene Fall für die Beurteilung des 
in Rede stehenden Phänomens nicht bedeutungslos. Hautblutungen 
treten unter Umständen, so nach Anlegung des Stauungsschlauchs, 
auch bei anderen Krankheiten in Erscheinung: Für Scharlach cha- 
rakteristisch ist nur die bedeutend erhöhte Gefäß-Zerreißlichkeit, 
ist das geringe Maß der Einwirkung, die nötig ist, um speziell bei 
Scharlach die Blutung hervorzurufen. Wie es Hechts Messungen 
bereits getan haben, und wie auch die Angaben von Leede über die 
Höhe des für die Entstehung der Blutungen notwendigen Stauungs- 
drucks es tun, müßte versucht werden, einen Maßstab zu finden, 
nach welchem das rascher oder langsamer sich einstellende Erscheinen 
des Phänomens mit annähernder Sicherheit für die Diagnose ver- 
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‘wertet werden könnte. In Betracht zu ziehen wäre dabei das Verhalten 
des Blutdrucks, bei dessen Erhöhung das Phänomen leichter eintritt. 

Zum Schluß noch einige Worte über die Möglichkeit einer Ver- 
wertung des in Rede stehenden Phänomens für die Früh- und Spät- 
diagnose, d.h. für den Fall, daß das Phänomen vor dem Auftreten 
des Exanthems und nach seinem Verschwinden nachweisbar wäre. 
Im Material des Reinickendorfer Verbandskrankenhauses fanden sich 
einige Fälle, in denen das Phänomen in diesem Sinne für die Diagnose 
verwertet werden konnte, indem es früher als das Exanthem auf- 
trat, während es in anderen Fällen erst mit dem Deutlichwerden des 
Exanthems positiv, vorher negativ war. Es braucht nur angedeutet 
zu werden, welche Bedeutung die Frühdiagnose für Isolierung und 
Prophylaxe hat. 


Auf der anderen Seite schwand das Rumpel-Leedesche Phä- 
nomen fast immer spätestens in der zweiten bis dritten Woche, soweit 
darauf geachtet wurde. Das frühe Verschwinden ist natürlich im 
Interesse einer Erhärtung vorausgegangener fraglicher Scharlach- 
erkrankung zu bedauern. Verf. steht da in einem gewissen Gegensatz 
zu Leede, der bis in die siebente Woche sein Phänomen positiv fand. 
Allerdings verfügt auch Verf. über einige Fälle von positivem Ausfall 
am 15., 16., 22. und 28. Tage. Bemerkenswert ist dabei, daß ver- 


schiedene dieser Spätfälle — übrigens alles Mädchen, auch Leede 
fand längere Dauer des Phänomens beim weiblichen Geschlecht — 
Nephritiker waren. Grätzer. 


Hillenberg (Zeitz), Kindheitsinfektion und Schwindsuchts- 
problem. (Ebenda.) Zusammenfassung. 1. Der Kindheitsinfektion 
ist in der Genese der Phthise Erwachsener im allgemeinen eine wesent- 
liche ursächliche Rolle nicht beizumessen. 

2. Die Schwindsuchtsbekämpfung hat bei verstärkter Berück- 
sichtigung des jugendlichen Alters in der Hauptsache nach wie vor 
dem tuberkulösen Erwachsenen als der Hauptquelle der Schwind- 
sucht zu gelten. Grätzer. 


Dobbertin, Die stumpfe untere Tracheotomie mittels 
Schielhäkchen. (Aus dem Königin-Rlisabeth-Hospital in Berlin- 
Oberschöneweide.) (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 44.) D.s 
Prinzip schließt sich dem Bestreben möglichst stumpfer Gewebs- 
durchtrennung an, und zwar mittels zweier Schielhäkchen. Nur die 
Haut wird in einem etwa 1!/,cm langen Schnitt scharf durchtrennt. 
Ein längerer ist unnötig, weil das Öperationsfeld auch in größerer 
Tiefe übersichtlich bleibt. Nach querem Auseinanderziehen der Haut- 
ränder erscheint die Fascia superficialis. In deren Mitte verlaufen 
oft längs zwei prall gefüllte, verdere Jugularvenen. Zwischen beide, 
ungefähr in der Mitte des ursprünglichen Hautschnitts, setzt man 
nun zwei Schielhäkchen unter sanftem Druck ein und reißt im Bereich 
der Hautwunde die Faszie in der Medianlinie auf, und zwar in der 
Längsrichtung durch Auseinanderziehen der Häkchen larynx- resp. 
jugulumwärts. Den entstandenen Schlitz zieht der Assistent mit 
stumpfen Haken quer auseinander. Das Einsetzen der letzteren wırd 
dadurch wesentlich erleichtert, daß der Operateur, den oberen und 
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unteren Wundwinkel mittels der Schielhäkchen kräftig emporzieht 
und damit den ganzen Schlitz hebt. Erst nach dem Querziehen der 
durchrissenen Faszie werden die Schielhäkchen entfernt und nun 
in der Mitte des zutage getretenen Muskelinterstitiums der beiden 
Sternothyreoidei mit ihrer Spitze wieder sanft eingedrückt. In gleicher 
Weise wie die Faszie wird das Muskelinterstitium durch Auseinander- 
ziehen der Schielhäkchen längs aufgerissen, der entstandene Zwischen- 
muskelschlitz an den Enden vom Operateur hochgezogen und dann 
vom Assistenten durch Einsetzen der stumpfen Haken wieder quer 
gezogen. Oft genügt ein einmaliges Einsetzen und Längsreißen der 
Schielhäkchen, um die beiden Halsmuskeln zu trennen; im andern 
Fall würde sich das Spiel zwischen Längsreißen, Emporheben des 
entstandenen Schlitzes durch den Operateur und Querziehen der 
getrennten Muskelfasern durch den Assistenten wiederholen, bis man 
auf das weiße, prätracheale Fasziengewebe stößt. Der tastende Zeige- 
finger kontrolliert, daß man sich in der Medianlinie über den Tracheal- 
ringen befindet und nicht etwa seitwärts an der Luftröhre vorbei 
abirrt. 

Der sich von obenher vordrängende Schilddrüsenisthmus und 
das aus der Brustapertur, besonders bei Exspiration vorquellende 
Mediastinalfett müssen mit stumpfem Haken nach oben resp. nach 
unten zurückgehalten werden. Dann bleibt nur noch übrig, das von 
Quervenen durchsetzte, prätracheale Bindegewebe ebenfalls mit 
den Schielhäkchen längs auseinanderzureißen, um die Luftröhre zum 
Eröffnungsschnitt zu fixieren. Hierbei achte man darauf, daß man 
im oberen Wundwinkel die Trachea möglichst larynxwärts mit zwei 
scharfen Häkchen anhakt und, sie leicht jugulumwärts ziehend, in 
die Hautwunde hebt. So vermeidet man sicher Verletzungen oder 
spätere Druckusur der Anonyma und unstillbare Arrosionsblutungen. 

Ferner passiert es, daß das Einde der eingeschobenen Kanüle 
nach Loslassen der Trachea aus der Luftröhrenöffnung herausrutscht, 
wenn man umgekehrt die Luftröhre im unteren Wundwinkel an- 
gehakt und aus der Brustapertur herausgezogen hatte. Selbst bei 
anfänglich tiefem Sitz der Kanüle in der Luftröhre sinkt diese beim 
Loslassen dank ihrer elastischen Retraktion in die Brustapertur zurück 
und zieht sich dabei leicht von der Kanüle herunter. Bei dem sich 
schnell entwickelnden Emphysem und der Atemnot ist das Wieder- 
aufsuchen der Trachealöffnung bei frisch Operierten eine unangenehme 
Komplikation. 

Die restierende Narbe ist bei dem kleinen Hautschnitt winzig 
und nicht strahlig. Auch an Erwachsenen konnte D. die Methode 
mit derselben Schnelligkeit und Sicherheit wiederholt ausführen. Die 
Dauer vom ersten Hautschnitt bis zur Eröffnung der Trachea über- 
steigt kaum eine Minute. Eine nennenswerte Blutung oder Neben- 
verletzung ist bei dem stumpfen und sanften Auseinanderziehen der 
losen, bindegewebigen Septen unmöglich, selbst wenn man, wie es 
D. oft passiert ist, nicht ganz genau das mediale Interstitium faßt 
und durch den Muskel selbst eindringt. Dabei bleibt das Operations- 
feld in jeder Tiefe gleich übersichtlich, trotz des kleinen Schnittes, 
und die Assistenz, die sich im wesentlichen auf das quere Auseinander- 
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ziehen des jeweils längsgerissenen und hochgehobenen Schlitzes be- 
schränkt, kann von jedem Wärter oder halbwegs denkenden Menschen 
versehen werden. Grätzer. 


W. Böeker (Berlin), Über die herdförmige Tuberkulose 
der Extremitätenknochen. (Deutsche med. Wochenschrift. 1912. 
Nr. 45.) Wenn auch bei einem extrakapsulären tuberkulösen Knochen- 
herd die frühzeitige Operation nach Vorschlag fast aller Autoren 
anzuraten ist und B. diesen Standpunkt voll und ganz teilt, so ist 
doch diesen Bestrebungen so lange noch eine Grenze gesetzt, als es 
nicht jedesmal gelingt, vor Durchbruch in ein Gelenk bzw. in Weich- 
teile Herderkrankungen zu entdecken. Diese Tatsache wird uns weiter 
noch Schwierigkeiten bereiten, wenn auch die Röntgenstrahlen nach 
dieser Richtung bereits Ausgezeichnetes geleistet haben. Aber wir 
dürfen nicht vergessen, daß tuberkulöse Herde auch unter konser- 
vativer Behandlung ausheilen können. Dieser Punkt ist sehr be- 
achtenswert, und B.s Vorschlag geht dahin, nur dann die Herde ope- 
rativ zu entfernen, wenn sie sicher extrakapsulär liegen und durch 
die Exstirpation des Gelenks nicht zu infizieren drohen. Auf diese 
Weise werden wir den Unannehmlichkeiten einer durch die Operation 
nicht immer zu vermeidenden Infektion des Gelenks am besten aus 
dem Wege gehen. Grätzer. 


Durlaeher (Ettlingen), Ein Fall von Pseudohermaphrodi- 
tismus bei einem 1°/,jährigen Kinde und einer scheinbaren 
Zwitterbildung bei seinem A/,jährigen Schwesterchen. 
(Ebenda.) Interessante Beobachtung. Grätzer. 


Martin Kretschmer, Über die Döhleschen Leukozyten- 
einschlüsse bei Scharlach. (Aus der Kinderklinik und dem Hy- 
gienischen Institut in Straßburg i. E.) (Deutsche med. Wochenschrift. 
1912. Nr. 46.) 

1. Die Döhleschen Leukozyteneinschlüsse werden nach den 
bisherigen Untersuchungen bei allen frischen Scharlachfällen gefunden. 

2. Die Befunde von Einschlüssen bei anderen Krankheiten sind 
selten, mit Ausnahme von Diphtherie und septischen Erkrankungen, 
wo sie etwas häufiger vorkommen. 

8. Da es sich bei den Krankheiten, bei denen die Einschlüsse 
neben Scharlach gefunden wurden, im wesentlichen um Erkrankungen 
handelt, die mit Scharlach nicht verwechselt werden können, so ist 
die Untersuchung des Blutes auf Döhlesche Körperchen en weiteres 
Hilfsmittel für die Differentialdiagnose des Scharlachs. 

4. Die Einschlüsse sind keine Krankheitserreger und sind nicht 
spezifisch für Scharlach. Wahrscheinlich handelt es sich um Re- 
aktionsprodukte der Leukozyten auf toxische Bakterienprodukte. 

Grätzer. 

Walther Fiseher, Zur Kenntnis derangeborenen allgemeinen 
Wassersucht. (Aus dem pathologischen Institut Göttingen.) (Ber- 
liner klin. Wochenschrift. 1912. Nr. 51.) Überblickt man das Resultat 
der Untersuchung der vorgeführten 2 Fälle, so muß festgestellt werden, 


daß die erhobenen Befunde aufs beste mit denen der früher beschrie-. 


benen Fälle übereinstimmen. Auch hier handelt es sich wieder um 
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Frühgeburten (im achten und siebenten Monat); die Kinder wiesen 
allgemein Aszites auf, in beiden Fällen wieder die stark vergrößerten 
ödematösen schweren Plazenten. Vor allem stimmt auch der mikro- 
skopische Befund der Organe durchaus mit dem in den früheren Fällen 
überein. Besonders hervorzuheben ist noch der reichliche Pigment- 
gehalt in Milz (Fall 1) und Leber sowie der ganz charakteristische 
Blutbefund, wie ihn auch ganz kürzlich Loth in einem Falle von 
angeborenem Aszites beschrieben hat. 

Kurz zu erwähnen ist hier noch ein Befund, der in diesen beiden 
Fällen erhoben wurde: nämlich die Anwesenheit eines eigenartigen 
Pigmentes in den Nieren. Es fand sich sehr reichlich im zweiten Falle, 
in viel geringerer Menge im ersten; da aber in diesem auch gleich- 
zeitig Ikterus bestand, wird man von diesem Falle bei der Besprechung 
besser absehen. Das Pigment fand sich in Form kleiner, nicht ganz 
runder, gelber bis gelbbrauner Körner, und zwar in sämtlichen Epi- 
thelien der Hauptstücke (Tubuli contorti). Es fehlte in den übrigen 
Abschnitten, auch in schmalen Schleifenschenkeln und in den Schalt- 
stücken fand sich keines. Die Pigmentkörnchen füllen fast die ganze 
Zelle aus, am dichtesten erschienen sie an der Basis der Zelle und 
in der Umgebung des Kernes. Bei Sudanfärbung nimmt das Pigment 
eine Spur rötlichen Tons an, mit Neutralrot färbt es sich ebenfalls 
ziemlich deutlich. Gegen Säuren (Schwefelsäure, Salzsäure) ist es 
resistent, die Gmelinsche Farbreaktion bei Schwefelsäurezusatz tritt 
nicht ein. Bei längerem Verweilen in Alkohol löst sich das Pigment 
teilweise. Die Berliner-Blau-Reaktion gibt es nicht. 

Schridde hat ebenfalls ein offenbar identisches Pigment in den: 
Epithelien der Niere, und zwar mit gleicher Lokalisation, erwähnt. 
Ob es in allen Fällen anzutreffen war, ist nicht erwähnt. Auch in 
dem Falle von Loth fand sich eine solche Pigmentierung der Epi- 
thelien der Tubuli contorti, übrigens stellenweise auch der geraden 
Harnkanälchen. In Rautmanns Falle fehlte die Pigmentierung 
der Nierenepithelien. Es ist durchaus wahrscheinlich, daß es sich 
in allen diesen Fällen um das gleiche oder doch sicher ein sehr ähn- 
liches Pigment handelt. Nach den Reaktionen in F.s Falle wäre das 
Pigment der großen Gruppe der fetthaltigen Abnutzungspigmente 
nach der Klassifikation von Hueck zuzurechnen. Von dem sonst 
in der Niere anzutreffenden Pigmente unterscheidet es sich im wesent- 
lichen durch seine Lokalisation. Es gibt keine Eisenreaktion. Trotz- 
dem wird es einigermaßen nahe liegen, dieses Pigment doch irgendwie 
mit der Blutveränderung in diesen Fällen in Zusammenhang zu bringen. 
Möglicherweise ist es identisch mit Pigmenten, die bei gewissen ex- 
perimentellen Vergiftungen in der Niere und an der gleichen Stelle 
im System der Harnkanälchen beobachtet werden. Genauer erforscht 
sind diese Pigmente bislang noch nicht. Daß sie die Eisenreaktion 
nicht geben, spricht keineswegs gegen eine Ableitung dieser Pigmente 
aus dem Blut. | 

Der mikroskopische Befund in diesen beiden neuen Fällen zeigt, 
ganz in Übereinstimmung mit den früher mitgeteilten Fällen, jeden- 
falls das an, daß eine vermehrte Zerstörung von Blut statthat und 
reparatorisch eine vermehrte extramedulläre Blutbildung einsetzt. 
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Ferner ergibt sich mit aller Deutlichkeit, daß die Veränderungen an 
den fötalen Organen nicht etwa auf eine Mißbildung etwa des Herzens, 
ebensowenig etwa auf eine Nephritis des Kindes zurückzuführen 
sind. F. erwähnt ausdrücklich, daß die Nieren der beiden Kinder — 
von der Pigmentierung und den Blutungs- und Blutbildungsherden 
abgesehen — durchaus normal waren und sicher keinerlei nephritische 
Veränderung zeigten. 

Wir müssen vielmehr eine toxische Schädigung als Ursache dieser 
Veränderungen annehmen. Wo diese Noxe primär entsteht, ob in 
dem kindlichen oder dem mütterlichen Organismus, ist nicht mit 
Sicherheit auszumachen. Manches scheint aber für die letztgenannte 
Annahme zu sprechen. Es ist doch auffallend, daß in mehreren Fällen 
— so auch in dem einen dieser hier mitgeteilten — die Mütter habituell 
abortierten, ja es sind auch schon habituell derartig wassersüchtige 
Kinder geboren worden. Ferner waren in einigen Fällen Placenta 
praevia oder auch mehrfache Blutungen in der Gravidität erwähnt. 
Endlich hat in einem größeren Teil der Fälle eine Schwangerschafts- 
nephritis der Mutter bestanden. Das trifft auch für den ersten hier 
mitgeteilten Fall zu. Diese Nierenschädigung ist nun aber nicht das 
Primäre; vielmehr ist sie offenbar ebenfalls der Ausdruck einer toxi- 
schen Affektion, die bei der Mutter ın der Gravidität eintritt. Sie 
führt dann einerseits zu der „Schwangerschaftsnephritis‘‘, veranlaßt 
wohl auch die Blutungen und die in diesen Fällen ja stets beobachtete 
Frühgeburt, und andererseits die eigenartigen Veränderungen des 
Kindes. 

Die Ätiologie dieser Prozesse bleibt trotz aller bis jetzt bekannter 
Beobachtungen immer noch durchaus dunkel. Nur zeigen auch diese 
beiden Fälle, daß Lues dafür sicher nicht in Frage kommt, was auch 
in den neuesten Arbeiten von Loth und Rautmann bestätigt wird. 
Aber vielleicht regen diese Mitteilungen um so mehr dazu an, weitere 
derartige Fälle möglichst eingehend zu untersuchen und möglichst 
auch der klinischen Beobachtung der Mütter die gebührende Auf- 
merksamkeit zu schenken. Grätzer. 


W. Lublinski, Autovakzination der Zunge. (Ebenda.) Vor 
einigen Jahren hat L. eine akzidentelle Vakzination der Nasenschleim- 
haut beschrieben. 

Jetzt hatte L. einen ähnlichen Fall zu beobachten Gelegenheit, 
der sich von dem früheren dadurch unterschied, daß die Übertragung 
auf den Impfling selbst stattfand, und daß die Zungenoberfläche das 
Feld der Infektion war. Grätzer. 


W. Rübsamen, Beitrag zur Kasuistik des kongenitalen 
Ulnadefekts. (Aus der Kgl. Frauenklinik Dresden.) (Münch. med. 


Wochenschrift. 1912. Nr. 42.) 

Die Mißbildung fand sich bei einem neugeborenen 43 cm langen, 3200 g 
schweren Mädchen gesunder Eltern, bei dem außer den Erscheinungen am linken 
Arm keine pathologischen Veränderungen nachzuweisen waren. Der linke Arm 
war im linken Schultergelenk normal beweglich, im Ellbogengelenk gebeugt. Die 
aktive Beweglichkeit im Ellbogengelenk war nur in geringem Grade, die passive 
nach allen Richtungen in weitgehendem Maße möglich. Der wesentlich verkürzte 
Vorderarm wurde stark proniert und nach der Volarseite verkrümmt gehalten. 
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Bei herabhängendem Arm lagen Vorderarm und Hand stets der Brust auf. Die 
Hand war stark nach der Ulnarseite flektiert, jedoch nicht volar flektiert, und 
hatte die typische Gestalt einer Flosse. Die Bewegungen der Hand im Handgelenk 
waren frei, doch war aktive Supination nicht möglich. Die Größe der linken Hand 
war proportional zur Größe der rechten Hand. Auf der Mittelhand saß ein ver- 
doppelter Finger mit doppeltem Nagel. Der Doppelfinger konnte aktiv und passiv 
nur unvollkommen gebeugt werden. Daumen und Kleinfingerballen waren nicht 
ausgebildet. Die Weichteile der Schulter und des Oberarmes zeigten normale Kon- 
turen, wogegen sie bei der flossenförmigen Hand und dem Vorderarm stark zu- 
sammengeschoben waren, ohne daß der Vorderarm einen plumpen Eindruck machte. 

Das Radiogramm, das den mit der Dorsalfläche der Unterlage aufliegenden 
Unterarm zeigt, läßt deutlich den vollkommen normalen geraden Oberarmknochen 
erkennen. Der Unterarmknochen ist gegen den Humerus nach hinten oben luxiert, 
entspringt etwas oberhalb vom Ellibogenwinkel und verläuft von da in auffallender 
Biegung bis zum Handgelenk, ohne daß jedoch ein deutliches Ellbogengelenk vor- 
handen wäre; das distale Gelenkende ist ebenso wie das proximale verbreitert. 
Parallel zum Unterarmknochen verläuft — palpatorisch nachweisbar — eine ca. 
1,5 cm lange, plumpe Knochenleiste, offenbar der Rest der Ulna, die mit einem 
auf der Röntgenplatte erkennbaren rundlichen Knochenkern versehen ist. Die 
Handwurzelknochen zeigen keine Knochenkerne. An der Mittelhand finden sich 
zwei getrennte, kräftig entwickelte Metacarpalia. Der radial gelegene Mittelhand- 
knochen hat keine Fortsetzung nach den Fingern zu. Der Doppelfinger geht von 
dem ulnarwärts gelegenen Metakarpalknochen ab und hat nur eine Phalanx I, 
die in ihrem distalen Ende verdickt ist und zwei Gelenkenden trägt, von denen 
zwei II. Phalangen abgehen, die wieder je eine III. Phalanx tragen. 


Nach dem Röntgenbefunde kann man nicht im Zweifel sein, 
daß der vorhandene gebogene Vorderarmknochen der Radius ist, 
da er sowohl distal, wie proximal die für den Radius charakteristi- 
schen Gelenkenden zeigt. Die ulnarwärts vom Radius vorhandene, 
einen deutlichen Knochenkern zeigende Knorpelleiste muß der Über- 
rest der Ulna sein. ' 

Wir müssen danach die Mißbildung auffassen als Defekt der 
linken Ulna, mit Entwicklung von nur 2 Metakarpalknochen, von 
denen nur einer eine Fingerfortsetzung zeigt, die ihrerseits wieder ın 
Verdoppelung übergeht. Ein ähnlicher Fall fand sich u.a. von Hoff- 
mann (Fortschr. a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen, Bd. XVII, S. 301) 
beschrieben. | Grätzer. 


L. Szametz (Vilbel), Salvarsan bei Chorea. (Münch. med. 
Wochenschrift. 1912. Nr. 43.) Folgender schwere Fall von Chorea 
minor, den S. erfolgreich mit Salvarsan behandelt hat, dürfte Interesse 
haben, und zwar ganz besonders deshalb, weil die Injektion im Pri- 
vathaus unter ganz primitiven Verhältnissen vorgenommen wurde 
mit Unterstützung der Eltern des Patienten und der Gemeindeschwester. 


10jähriger Knabe mit folgender Anamnese: Eltern, z. T. auch Großeltern 
und 4 Geschwister sind gesund. Mit 5 Jahren hatte der Knabe einen leichten Rheu- 
matismus durchgemacht. Im Anschluß daran traten bei ihm choreatische Be- 
wegungen auf, die nach l16wöchiger Behandlung mit Tropfen (Arsen) vollkommen 
verschwanden. Seither war der Knabe stets gesund, er entwickelte sich körperlich 
und geistig sehr gut, galt als sehr intelligent, lebhaft und schlagfertig und kam in 
der Schule sehr gut vorwärts. Am 15. Februar v. J. erkrankte der Knabe wieder 
an Veitstanz, der aber jetzt in ganz besonders starker Form auftrat. Der vorher- 
gegangene Rheumatismus in den Beinen war so geringfügig, daß die Mutter des 
Knaben gar nicht mehr daran dachte und erst einige Tage später zugab, daß der 
Junge zuerst über rheumatische Schmerzen geklagt habe. Die Bewegungen in 
sämtlichen Muskeln waren so stark, daß der Junge weder gehen noch deutlich 
sprechen konnte, beim Essen sich verschluckte und auch in seiner Nachtruhe von 
heftigen Zuckungen behindert wurde. Der Knabe mußte andauernd das Bett 
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hüten, kam in seiner Ernährung sehr stark herunter und büßte seine Lebhaftigkeit 
vollkommen ein. Das Gesicht nahm im Laufe der Zeit einen blöden Ausdruck an, 
wodurch dem Kranken auch der Verkehr mit anderen Kindern unmöglich wurde, 

Trotz der langen Behandlung (6 Monate) mit Tropfen (Arsen), wovon der 
Kranke sehr viel genommen haben soll, zeigte sich keine wesentliche Besserung, 
so daß die Eltern an dem Aufkommen ihres Kindes ganz verzweifelten. 

In diesem trostlosen Zustande sah S. den Knaben am 12. Juli. Ohne für 
den Erfolg zu garantieren, schlug er eine Salvarsaninjektion vor, womit die Eltern 
sofort einverstanden waren. 

Am 20. Juli gab er dem Knaben 0,2 Salvarsan intravenös. Die Injektion 
war wegen der großen Unruhe in den Armen sehr schwierig, gelang jedoch gut 
beim dritten Versuch. Die Lösungsflüssigkeiten wurden vom hiesigen Apotheker 
frisch zubereitet. 

Außer einer geringen Diarrhöe zwei Stunden nach der Injektion mit zwei- 
maliger Wiederholung im Laufe des Nachmittags trat gar keine Reaktion auf. 
Die Temperatur überstieg nicht 36,5%. Schon in den ersten Tagen sagte die Mutter, 
daß die Zuckungen im Schlaf nachgelassen hätten. Nach ötägiger Bettruhe ver- 
lieB Patient das Bett und konnte nunmehr ein paar Schritte machen, die er nach 
Angabe der Eltern früher nicht hätte ausführen können, ohne hinzufallen. Die 
Sprache wurde täglich deutlicher, das Gesicht ruhiger und das Allgemeinbefinden 
besserte sich zusehends. Schon nach 12 Tagen konnte der Knabe einen geraden 
Scherenschnitt über einen Bogen Papier ausführen. 

In der 3. Woche gingen die Erscheinungen so weit zurück, daß der Knabe 
am 12. August, also 23 Tage nach der Injektion, in die Schule gehen konnte. Die 
Besserung hat trotz regelmäßigen Schulbesuches bis jetzt angehalten, das Körper- 
gewicht bedeutend zugenommen und das Gesicht eine frische, gesunde Farbe er- 
halten. 

Die Salvarsanwirkung war also eklatant und die Anwendung 
absolut notwendig und berechtigt, sollte nicht der Knabe noch länger 
der Bettruhe mit steigendem körperlichen und geistigem Verfall aus- 
gesetzt sein. Was eine 6 Monate lang dauernde Verabreichung von 
Arsen innerlich in großen Dosen nicht erreichen konnte, wurde durch 
eine Injektion von 0,2 Salvarsan in knappen 3 Wochen erreicht. Für 
Lues in der Familie waren nicht die geringsten Anhaltspunkte vor- 
handen; allerdings sollen der Nachbar und seine Frau luetisch infiziert 
gewesen sein und Salvarsaninjektionen erhalten haben. 

Dieser Fall dürfte auch beweisen, daß Salvarsaninjektionen in 
der Praxis ohne jede Reaktion ausgeführt werden können, wenn nur 
einigermaßen die nötigen Vorsichtsmaßregeln obwalten und der Arzt 
nicht allzuweit vom Patienten entfernt wohnt, um ihn einige Zeit 
beobachten zu können. Grätzer. 


Althoff (Attendorn), Zur Behandlung des Keuchhustens. 
(Ebenda.) Die Behandlung ist eine allgemeine und spezielle. Pro- 
phylaktisch suche man nach Möghchkeit die gesunden Kinder von 
den kranken zu trennen. Nur bei Fieber soll das kranke Kind Bett- 
ruhe halten, sonst in der warmen Jahreszeit täglich lange in der frischen 
Luft sich aufhalten. Mittags lasse man !/, bis 1 Stunde im Zimmer 
mit völlig entblößtem Oberkörper das Kind sich bewegen. Man reiche 
leichte kräftige Ernährung, kleine und häufige Mahlzeiten, aber keine 
trockene und krümelige Nahrung. Abends gebe man ein warmes 
Senfbad von 35—836° C. mit einem kühlen Überguß am Schlusse 
des Bades; 8 Tage lang bade man jeden Abend vor dem Schlafen- 
gehen, dann jeden 2. Abend, bis im ganzen 8 bis 10 Senfbäder ver- 
abreicht sind. Der Senfmehlzusatz zum Bade beträgt durchschnittlich 
!/, Pfund, ist aber je nach der Stärke des Senfmelhles eventuell etwas 
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zu erhöhen; das Badewasser soll deutlich Senfgeruch haben, aber 
nicht so stark sein, daB einem die Augen mit Gewalt tränen. Die 
Dauer des Bades beträgt 3 bis 5 Minuten; nachdem das Senfmehl 
ins Badewasser geschüttet ist, wird das Wasser etwa eine Minute 
umgerührt, dann das Kind hineingebracht, und während des Bades 
das Wasser ständig mit der Hand umgerührt. 

Die spezielle Behandlung des Keuchhustens besteht erstens in 
Einreibungen des ganzen Rückens mit einem gut haselnußgroßen 
Stück Benguebalsam oder dem Ersatzpräparat Balsamum Mentholi 
compositum — enthaltend: Menthol, Methylsalizylat && 10,0; Lanolin 
12,0. Man reibe morgens, mittags und nachmittags ein, so daß der 
Rücken ganz leicht rot wird. Nachts gebe man einen lauwarmen 
Brustumschlag von Wasser mit etwas Alkoholzusatz. 

Zweitens reiche man den Husten und Hustenkrampf lösende 
Medikamente, event. mit Zusatz von schwachen Narkotizis. A. be- 
vorzugt folgende Rezeptur: 

Rp. Inf. rad. Ipecacuanhae 0,3: 170,0 


Antipyrin 
Natr. bromati aa 2,0 
Heroin. mur. 0,01 


Sir. Althaeae ad 200,0 
MDS: 3 stündlich 1 Tee- bis !/, EBlöffel voll zu geben (je nach Alter des Kindes) 
oder: Rp. Antipyrin 

Natr. bromati äa 2,0 

Heroin. mur. 0,006-0,008—0,01 (ja nach Alter des Kindes). 

Aqua dest. ad 100,0 
MDS: 2—3 stündlich 1 Tee- bis !/, EBlöffel voll in Milch zu geben (je nach Alter 


des Kindes) 
oder: Rp. Aristochin 0,05—0,1 (Kinder unter 1 Jahre), 
a bis 0,3 (älteren Kindern) 
Sacch. alb. 0 


,5 

M. f. pulv. D. tal. dos. No. X. 
S.: 3mal täglich 1 Pulver zu geben. 

Bei strenger Durchführung der angegebenen Behandlungsweise 
ist es möglich, im ersten und Anfang des zweiten Stadiums den Keuch- 
husten in etwa 2 Wochen zu beseitigen, im weiter vorgeschrittenen 
Krankheitsstadium wird man eine merkliche Besserung bezüglich 
der Zahl der Anfälle und Dauer der Krankheit erzielen, ein Erfolg, 
welchen man mit keiner anderen Behandlung erreichen wird. A. 
hat eine ganze Reihe von Keuchhustenfällen in kurzer Zeit zur 
Heilung bringen können, auch solche, wo schon typische krampfhafte 
Hustenanfälle mit Erbrechen und Abgang von Stuhl und Urin be- 
standen. Der Erfolg ist um so besser, je eher die Behandlung ein- 
setzt. Nach A.s Erfahrungen bilden die Senfbäder und ganz speziell 
die regelmäßig durchgeführten Einreibungen mit dem Menthol, Me- 
thylsalizylatbalsam den Hauptbestandteil bei der Behandlung des 
Keuchhustens; jedoch sind zur Erreichung eines guten Heilresultates 
all die oben geriannten therapeutischen Maßnahmen streng durch- 
zuführen. Der Benguebalsam scheint besser zu sein, ist Jedoch teurer 
als der Balsamum Mentholi compositum. Grätzer. 


E. Maliwa, Beitrag zur Kenntnis des Icterus neonatorum. 
(Aus der Medizin. Klinik zu Greifswald.) (Mediz. Klinik. 1913. Nr. 8.) 
22° 


292 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 7. 


Eine Notiz in den Veröffentlichungen Cesaris Demels über die bei 
vitaler oder postvitaler Färbung in den Erythrozyten färbbaren Sub- 
stanzen, die, Hematies granuleuses benannt, besonders im Blute neu- 
geborener Tiere zu finden wären, veranlaßte M., diese Verhältnisse 
beim Menschen einem eingehenden und systematischen Studium zu 
unterziehen. 

Bei den seit Anfang August in der geburtshilflichen Klinik an 
28 Kindern vorgenommenen Blutuntersuchungen — das Blut wurde 
stets sofort nach der Geburt zur Färbung entnommen — fand M. 
nun, daß allerdings die Hematies granuleuses in den allermeisten 
Fällen viel zahlreicher waren als im Blut Erwachsener, daß aber der 
Prozentsatz dieser gefärbten Erythrozyten ein recht verschiedener war. 

Es zeigte sich nun die auffallende Tatsache, daß die Kinder mit 
einer höheren Zahl von Hematies granuleuses sicherer und stärker 
einen Ikterus bekommen als die Kinder mit einer niedrigen Prozent- 
zahl. Die Grenze, bei welcher noch kein, respektive schon Ikterus 
auftritt, ließ sich leider nicht genau feststellen. Erstens ist es zu sehr 
dem subjektiven Gefühl überlassen, eine kindliche rote Haut als schon 
oder noch nicht gelblich zu bezeichnen; und zweitens ist die Fehler- 
quelle beim Auszählen der Erythrozyten in den einzelnen Gesichts- 
feldern trotz größter Mühe eine nicht unerhebliche. Nach M.’s Be- 
obachtungen kamen bei Kindern, wo er 1?/, bis 20/ notiert hatte, 
sowohl kein als ganz schwacher oder fraglicher Ikterus vor, niemals 
starker, bei Zahlen darüber hinaus meist deutlich ausgesprochener 
Ikterus; 2°/, scheint mithin an der Grenze zu liegen. 

Es galt nun, die Abnahme der Prozentzahl dieser gefärbten Ery- 
throzyten bis zu normalen Werten genauer zu verfolgen. Das Blut 
wurde in ein- bis zweitägigen Intervallen aus dem Ohrläppchen ent- 
nommen und in der angegebenen Weise untersucht. Dabei konnte 
M. die zweite bemerkenswerte Feststellung machen, daß dieses Ver- 
schwinden zahlreicher Hematies meistens relativ rasch, gewöhnlich 
im Verlauf von zwei bis drei, seltener vier Tagen post partum erfolgt 
und immer erst mit oder nach diesem Verschwinden der Ikterus ein- 
setzt. Dieses Verschwinden ist natürlich nur dann auffallend und 
genau kontrollierbar, wenn die Hematies granuleuses in einem er- 
heblichen Prozentsatze bei der Geburt vorhanden waren. Bestand 
nur eine geringe Menge, so war eine Abnahme überhaupt kaum zu er- 
kennen, weil ja die Hematies granuleuses überhaupt nicht vollständig 
aus dem Blute verschwinden, sondern stets in einer kleinen Zahl weiter 
zu finden sind. 

M. konnte also eine bemerkenswerte Korrelation feststellen: 
Sind im Blute des Neugeborenen H&maties granuleuses in einem 
größeren Prozentsatze vorhanden, so wird mit ziemlicher Sicherheit 
Ikterus auftreten — das Kind muß aber nicht ikterisch werden — 
sind sie nur in geringer Zahl vorhanden, wird sich kein Ikterus ent- 
wickeln. In den meisten Fällen der letzten Beobachtungszeit gelang 
M. diese Voraussage. 

Mit dem raschen Verschwinden dieser gefärbten Erythrozyten 
setzt der Ikterus ein. Ein Zusammenhang ist wohl nicht gut von der 
Hand zu weisen und die am nächsten liegende Erklärung die, daß mit 
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dem ziemlich rapiden Untergang dieser, wie M. in einer früheren 
Arbeit nachzuweisen versuchte, besonders labilen Erythrozyten ein 
akutes, vermehrtes Angebot von Material zur Bildung von Gallen- 
farbstoff erfolgt, das die Leberzelle wohl verarbeitet, dem aber ihre 
Exkretionsenergie noch nicht gewachsen ist. Diese halbreifen und 
mindertauglichen Erythrozyten verfallen einer frühen Elimination. 
Die gesteigerte Harnstoff- und Harnsäureausscheidung des Neu- 
geborenen — bei ikterischen stärker als bei nicht ikterischen — her- 
vorgerufen durch die allgemeine Komsumption von Körperzellen, 
ist gewiß teilweise bedingt durch den Zerfall dieser als besonders labil 
erkennbaren Zellen, die den neuen gesteigerten funktionellen An- 
forderungen, sowie der bedeutenden osmotischen Druckschwankung 
im Körper nach der Geburt — Vorgänge, die auch im erwachsenen 
Organismus vermehrt Zellen zum Untergange bringen — nicht stand- 
halten. Da es gelang, hier direkt die untergehenden Erythrozyten 
zu fassen, was bisher weder durch Zählung noch sonstige Beobach- 
tungen an Erythrozyten erwiesen werden konnte, sind diese Befunde 
geeignet, der sogenannten hämatogenen Theorie endgültig Aner- 
kennung zu verschaffen. Diese ausgebaute Theorie ist auch das erste- 
mal imstande, anzugeben, warum in dem einen Falle kein, im andern 
Fall ein erheblicher Ikterus auftritt. 

M. hat auch bei diesen Blutuntersuchungen der Resistenz- 
prüfung seine Aufmerksamkeit zugewandt, wenngleich Veröffent- 
lichungen gerade in der letzten Zeit das Vertrauen zu dieser Methode 
und den daraus zu ziehenden Schlüssen etwas erschüttern mußten. 
Schon der Einfluß der Temperatur innerhalb enger Grenzen ist be- 
denklich und erlaubt nicht, Resultate verschiedener Arbeiten in Ver- 
gleich zu setzen; jüngst wurde von Lommel angegeben, daß bei einem 
Falle von hämolytischem Ikterus, einer Erkrankung, bei der fast 
sämtliche Beobachter, die darauf achteten, Resistenzherabsetzung 
feststellen konnten, sich keine Resistenzverminderung zeigte. Auch 
die Art der Methodik scheint nicht ohne Einfluß. Die einen gebrauchen 
zu ihrer Bestimmung gewaschene Erythrozyten bei relativ großer 
Salzlösungsmenge, was M. für das Richtigere hält, weil mit der Ver- 
wendung von Blutkörperchen plus Plasma oder Serum und nur relativ 
wenig Salzlösung der Fehler durch Anderung der Konzentration schon 
in Rechnung gezogen werden muß. 

Bei seinen Untersuchungen, die er an einem Teile der Fälle vor- 
nahm, ist M. aufgefallen, daß das Serum des Nabelschnurbluts trotz 
sorgsamster Defibrinierung recht oft etwas hämolytisch war, daß also 
ein gewisser Teil der Erythrozyten schon der Auflösung verfallen war, 
die Bestimmung des Beginns der Hämolyse, auf die besonders zu 
achten wäre, mithin nicht mehr ein absolutes Resultat gibt. Bei Kind 
M., 8. Dezember ? 8760 g, 53cm mit mittelstarkem Ikterus, war 
das Serum nicht hämolytisch geworden und fand sich dabei auch 
eine besonders starke Erniedrigung der Resistenz, vor allem gegenüber 
der beginnenden Hämolyse. Die Erklärung dürfte wohl darin zu 
suchen sein, daß die mit Hömaties granuleuses versehenen Erythro- 
zyten schon durch geringe Konzentrationsveränderungen angegriffen 
werden. Wenn Slingenberg in seiner eingehenden] Arbeit die Zu- 
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nahme der Resistenz nach der Geburt auf die Gallensäurenwirkung 
zurückführt, so möchte M. dem nicht in vollem Umfange zustimmen. 
Schon deswegen nicht, weil die Resistenzerhöhung der früher sub- 
normalen Werte in gewissem Grade auch anhält, wenn sicher keine 
vermehrten Gallensäuren im Blute mehr zirkulieren. Teilweise mag 
ja die bei ikterischen Kindern meist ausgesprochenere Erhöhung 
durch Gallensäure bedingt sein. Wie aus seinen Kurven ersichtlich, 
fand M. stets bei der Geburt eine erniedrigte Resistenz. Ihre Zu- 
nahme zu den physiologischen Normalwerten deutet auf eine in den 
ersten Lebenstagen vor sich gehende Änderung an den Erythrozyten 
hin, die zwar nicht deutlich erkennbar mit dem Ikterus in Zusammen- 
hang steht, aber doch als unterstützendes Moment für die Annahme 
der „hämatogenen“ Natur desselben verwertet werden kann. 
Grätzer. 


Wilh. Ruland (Schiefbahn), Ein Fall von Darmverschluß 
durch Ascariden. (Therapie der Gegenwart, März 1913.) 


Am 19. Oktober 1912 nachmittags 5 Uhr wurde R. zu dem siebenjährigen 
Volksschüler Wilhelm Sp. gerufen. 

Die Erhebung der Anamnese ergab, daß Patient im vergangenen Jahre bei 
einer Wurmkur 49 Ascariden verloren, sonst ist Patient nie ernstlich krank ge- 
wesen. Seit 14 Tagen ist den Eltern das schlechte Aussehen des Patienten auf- 
gefallen, er hat öfter über Kältegefühl und Leibschmerzen geklagt. Den 18. Oktober 
hat Patient noch die Schule besucht, nachmittags um 2 Uhr stellte sich zuerst 
Erbrechen ein, welches sich bis zum folgenden Morgen 9 Uhr in kurzen Zwischen- 
räumen von 10 bis 15 Minuten wiederholte und, nachdem es zuerst schleimig-gal- 
liger Natur gewesen, allmählich immer stärker fäkulenten Geruch annahm. In 
derselben Zeit wurde auch einmaliger Abgang von etwa einem Eßlöffel mit Schleim 
vermischten Stuhles beobachtet. Am 19. Oktober um 9, 10 und 11 Uhr gab die 
Mutter dem Patienten ein aus Extr. chenopodii anthelm. bestehendes Wurmmittel 
in drei Portionen, eine Stunde nach der letzten Portion ein Abführmittel nach einer 
von R. vor einem Jahre getroffenen Verordnung, die seitens des Apothekers in 
ihrem Chenopodiumgehalt angeblich etwas reduziert worden war. Die erste Portion 
des Wurınmittels wurde erbrochen, die beiden andern Portionen behielt Patient 
bei sich. Erbrechen sowohl wie Stuhl sistierten vollständig bis nachmittags 5 Uhr. 
Da um diese Zeit wieder fäkulentes Erbrechen sich einstellte, wurde R. zugezogen. 

R. erhob nun folgenden Befund: Patient ist seinem Alter entsprechend groß, 
schlecht ernährt, Fettpolster minimal, Gesichtsausdruck ängstlich, Atmung 25 pro 
Minute, Puls 104, dünn, ziemlich leicht unterdrückbar, Temperatur in axilla 38,6; 
die Pupillen mittelweit, rund, gleich groß, gut auf Licht reagierend; die Zunge, 
leicht belegt, wird gerade vorgestreckt, kein Babinski, keine Nackenstarre, kein 
Kernig, Kniereflexe leicht gesteigert; Herz und Lunge ohne Befund. 

Der Untcrleib ist meteoristisch aufgetrieben, unterer Rand der Leberdämpfung 
in der Mamillarlinie an der neunten Rippe, die Milz perkutorisch nicht vergrößert. 
Die Palpation des Abdomens ist nicht sonderlich schmerzhaft, nichts Krankhaftes 
palpierbar, dagegen besteht eine sehr geringe Druckempfindlichkeit am Mac Bur- 
neyschen Punkte, deutliche Dünndarmsteifungen mit wechselnder Konfiguration 
sichtbar; kein Abgang von Blähungen, an den Bruchpforten und im Rectum nichts 
Besonderes. Urin ohne Eiweiß und Zucker. 

Leider konnte R. keinen Stuhl zur Untersuchung auf etwa vorhandene As- 
carideneier bekommen, dennoch schien die Annahme der Eltern, daß es sich um 
ein durch Ascariden verursachtes Krankheitsbild handle, die größte Wahrschein- 
lichkeit für sich zu haben. Da die Eltern bereits ein Antiascaridiacum mit einem 
Abführmittel gegeben hatten und R. befürchtete, mit einem weiteren Abführ- 
mittel die Obturation durch Verschlingung der Ascariden ineinander zu verstärken,. 
ließ er einen Einlauf von ?/,1 Rüböl machen mit der Weisung, denselben, falls die 
Leibschmerzen dabei stärker werden sollten, sofort zu unterbrechen. Eine eventuell 
nötig werdende Laparotomie stellte R. in den Bereich der Möglichkeit. Bis zum 
Morgen des 20. Oktober erfolgte nunmehr viermal dünner schleimiger Stuhl in 
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geringen Mengen, darunter einmal Abgang von drei Ascariden; außerdem erfolgte 
in dieser Zeit achtmal fäkulentes Erbrechen. 

Am 20. Oktober, morgens 8 Uhr, fand R. das Allgemeinbefinden ein wenig 
besser, Temperatur 37,3, Puls 85, jedoch waren wieder Dünndarmsteifungen sicht- 
bar, und zwar deutlicher als abends zuvor. Die Therapie blieb weiter neben Ver- 
ordnung von warmen Umschlägen zur Beruhigung der aufgeregten Darmperistaltik 
eine abwartende. Bei R.s Anwesenheit trat noch einmal Brechreiz auf, ohne daß 
es zum Erbrechen kam. 

Die bereits vorher gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Darmobturation 
durch Ascariden schien nun noch mehr gestützt aus folgenden Gründen. Die aus- 
gesprochenen Darmsteifungen wiesen auf einen Darmverschluß respektive eine 
Darmstenose hin. Für eine Abknickung durch peritonitische Stränge lag in der 
Anamnese kein Anhaltspunkt vor, ebensowenig für eine andere äußere Kompression 
durch Tumoren usw. Gegen eine Invagination sprach das Fehlen eines palpablen 
Tumors, von stärkeren Tenesmen, blutigen Abgängen; gegen Achsendrehung und 
Verknotung des Darmes, Einklemmung durch ein Meckelsches Divertikel oder 
den Wurmfortsatz, durch Spalten und Löcher sprach mit Wahrscheinlichkeit das 
Aussetzen des Erbrechens von 9 Uhr vormittags bis 5 Uhr nachmittags, das dann 
doch wohl eher zu- als abgenommen hätte. Eine Appendicitis war, wenn auch 
nicht mit. Sicherheit, doch wohl deshalb auszuschließen, weil die Druckempfind- 
lichkeit am Mac Burneyschen Punkte nur sehr gering und hier nichts zu pal- 
pieren war, keine defense musculaire bestand; auch hätte man dann schon eine 
Perforsationsperitonitis annehmen müssen; dagegen aber sprach die fast absolute 
Unempfindlichkeit des Abdomens bei Palpation; eine Perforationsperitonitis aus 
andern Ursachen war aus demselben Grunde wie auf Grund der negativen Ana- 
mnese ebenfalls auszuschließen. (Gegen bösartige Neubildungen im Darme sprach 
wieder die Anamnese und das jugendliche Alter, eine Narbenstriktur nach Ge- 
schwüren war gleichfalls auf Grund der negativen Anamnese unwahrscheinlich. 


Der bereits von Naunyn betonte Widerspruch zwischen dem Abgang von 
Stuhl und fäkulentem Erbrechen, wie er ihn besonders bei Gallensteinileus zu- 
weilen fand, best'irkte R. in der Annahme einer Darmobturation. Da gegen Gallen- 
steinileus die Anamnese und das jugendliche Alter sprachen, nahm R. mit Rück- 
sich auf den Abgang von drei Ascariden und das im Jahre vorher beobachtete 
Abgehen von größeren Wurmmengen eine Obturation durch Ascariden als wahr- 
scheinlich an, den Sitz der Obturation an der Bauhinschen Klappe, der nach 
Nothnagel gefährlichsten und am häufigsten fixierenden Stelle, wodurch auch 
die geringe Druckempfindlichkeit am Mao Burneyschen Punkt erklärt schien. 
Die Verkleinerung der Leberdämpfung war wohl als Zeichen der Kantung infolge 
der meteoristisch geblähten Darmschlingen aufzufassen. Die Komplikation durch 
eine Appendicitis hieß sich selbstredend nicht sicher ausschließen. 


Nachmittags 5 Uhr sah R. den Patienten wieder, der Befund war ziemlich 
derselbe als morgens, das Allgemeinbefinden wieder etwas gebessert, Temperatur 
37,0, Puls 80, dagegen waren jetzt die Darmsteifungen außerordentlich lebhaft 
und mit sichtbaren, paroxysmenartig sich steigernden Schmerzen verbunden. 
Im Laufe des Tags war noch dreimal Abgang von geringen Mengen schleimigen 
Stuhles erfolgt. 

Am 21. Oktober, morgens 8 Uhr, fand R. den Patienten wieder vollständig 
munter, ein Butterbrot mit gutem Appetit verzehrend, Temperatur 36,7, Puls 
‚14. In der verflossenen Nacht war noch dreimal Stuhl in etwas größeren Mengen 
als vorher erfolgt, zuletzt um 5 Uhr, begleitet von einem Paket vollständig inein- 
ander verschlungener Spulwürmer, 47 an der Zahl. 


Das Abdomen war jetzt wieder vollständig weich, nicht im geringsten mehr 
druckempfindlich und zeigte keine Spur mehr von Darmsteifungen, die Mutter 
erklärte, daß die ihr von mir demonstrierten Darmsteifungen gleich nach Abgang 
des Wurmpakets verschwunden seien. 

Über den weiteren Verlauf ist noch nachzutragen, daß im Laufe des 21. Ok- 
tober noch drei weitere Spulwürmer abgingen und eine am 25. Oktober vorge- 
nommene Stuhluntersuchung noch immer Wurmeier (drei in einem Präparat) 
ergab, so daß noch weitere Würmer zurück sein dürften. Die Rekonvaleszenz war 
im übrigen eine ausgezeichnete. 


Die vorstehend mitgeteilte Beobachtung lehrt wohl. mit Sicher- 
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heit, daß eine Obturation des Darmes durch Ascariden durchaus 
möglich ist. 

Daß der Ausgang nicht immer so günstig ist, zeigte R. ein anderer 
Fall, den er vor sieben Jahren beobachtete. Der Fall betraf einen 
achtjährigen Knaben, welcher unter ähnlichen Erscheinungen er- 
krankte, ın dessen Stuhl R. eine Unmenge Ascarideneier in jedem 
Präparat fand und bei dem er ein aus Kalomel und Santonin be- 
stehendes Anthelminthicum verordnete. Trotz wiederholter späterer 
Einläufe war ein Stuhl nicht mehr zu erzielen, und Patient kam nach 
zwei Tagen nach vorangegangenem wiederholten Erbrechen im Kol- 
laps plötzlich zum Exitus. Die Sektion wurde leider verweigert, wie 
auch vorher ein operativer Eingriff abgelehnt wurde. Diese Erfahrung 
ließ R. in dem obigen Falle die Prognose als ernst stellen. 

Ein Krefelder Chirurg, Dr. Budde, erzählte R., aus Anlaß der 
letzten Mitteilung, daß er einmal das Abdomen in der Annahme einer 
Appendicitis eröffnet und bei negativem Befund am Appendix ein 
durch Ascariden obturiertes Ileum manuell ausgestrichen und darauf 
die Bauchhöhle wieder geschlossen habe, worauf nach Abgang zahl- 
reicher Ascariden die glatte Genesung erfolgt sei, ein Vorgehen, das 
sich auch sonst empfehlen dürfte, wenn es nicht gelingen sollte, die 
Ascariden abzutreiben. Die Diagnose wäre durch Untersuchung des 
Stuhles auf Eier und bei der Unmöglichkeit, Stuhl zu erhalten, durch 
Nachweis einer stärkeren Eosinophilie des Bluts möglichst zu stützen. 

Zum Schluß noch ein Wort zur Therapie der Ascaridiasis im 
allgemeinen. In den Kreisen der Kollegen wird bei Ascariden noch 
allgemein das Santonin in irgendeiner Kombination angewandt, viel- 
fach sogar bei fehlendem Abgang von Würmern deren Vorhanden- 
sein glatt negiert. Wer sich die kleine Mühe einer regelmäßigen Stuhl- 
untersuchung vor und nach einer Wurmkur macht, wird erstaunt 
sein, wie oft das Mittel versagt, insbesondere bei der Abtreibung von 
größeren Mengen. Gelegentlich der Erwähnung eines Falles von 62 
abgegangenen Ascariden schreibt Leichtenstern, daß dieser Er- 
folg erst nach mehrmonatiger Behandlungsdauer erzielt worden sei. 
Da möchte R. nun nochmals auf das immer noch sehr wenig bekannte 


Extr. chenopodii anthelminthici, das von H. Brüning (Kiel) 


neuerdings mehrfach empfohlen wurde, die Aufmerksamkeit lenken. 
R. kann nur bestätigen, daß seine Wirkung eine fast souveräne und 
verblüffende ist. In weitaus den meisten Fällen ist nach einer einzigen 
Kur der Stuhl frei von Eiern, wie folgende Beobachtung zeigen dürfte. 
Bei einem achtjährigen Mädchen H., das R. vor zwei Jahren behan- 
delte, gingen nach einer einzigen Kur 120 Würmer mit einer Ent- 
leerung, im Laufe des Tages noch zwei ab, danach war der Stuhl frei 
von Eiern und das vorher schwer kranke Kind wieder gesund. Mehr- 
fach erzählten Mütter von behandelten Kindern, daß sie deren Ge- 
schwister die Löffel hätten auslecken lassen, was schon genügt habe, 
Würmer zum Abgehen zu veranlassen. 

Die Zahl von 120 war allerdings die größte Wurmmenge, die R. 
in einem EFinzelfalle geschen hat. Mengen von 40 bis 50 Würmern 
sind jedoch auf dem Lande durchaus keine Seltenheit; in solchen 
Fällen dürfte die Anwendung des Extr. chenopodii antheliminthicı, 
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das vor dem Santonin solche Vorteile hat, nicht nur geraten, sondern 
direkt indiziert sein. Es empfiehlt sich allerdings, sich bezüglich Do- 
sierung und Darreichungsweise genau an die Brüningschen Vor- 
schriften zu halten. Grätzer. 


F. Frank, Über den Wert der Methoden zur funktionellen 
Pankreasdiagnostik. (Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1912. 
Bd. 18. Heft 2 u. 8.) Die sichersten Resultate über die Funktions- 
tüchtigkeit des Pankreas sind mit dem „Einhornschen Saftgewinner“ 
zu erreichen, besonders dann, wenn die technischen Schwierigkeiten, 
die noch ziemlich häufig ein Versagen der Methode bedingen, bei wei- 
terem Ausbau des Verfahrens verringert werden. Nächst diesem 
wäre das Ölfrühstück zu erwähnen, mit dem man es erreicht, daß 
Duodualinhalt in den Magen zurückströmt. In dem ausgeheberten 
Mageninhalt stellt man dann die Reaktionen auf Pankreasfermente 
an. Eine Fermentbestimmung in den Fäzes ist dagegen nur mit 
großer Vorsicht und bei Anwendung differentialdiagnostischer Me- 
thoden zu verwerten. Die übrigen Methoden können höchstens als 
die Diagnose unterstützend angesehen werden. Eine Anwendung 
möglichst vieler Methoden nebeneinander, wobei natürlich die wert- 
volleren in erster Linie zu berücksichtigen sind, ist in jedem Falle 
am meisten empfehlenswert. Nothmann (Berlin-Wilmersdorff). 


M. Calvary (Hamburg), Die Bedeutung des Zuckers in der 
Säuglingsnahrung. (Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinder- 
heilk. 1918. Bd. 10. 8.699.) Wenn auch die zahlreichen Arbeiten 
über die Bedeutung des Zuckers in der Säuglingsnahrung, die Stoff- 
wechselversuche und vor allem die klinischen Beobachtungen, die 
Zuckerfrage noch lange nicht endgültig gelöst haben, so haben sie 
doch ein gutes Stück vorwärts gebracht und gestatten, einige wich- 
tige Regeln für die Technik der künstlichen Säuglingsnahrung ab- 
zuleiten. 

Die Quantität des Zuckers muß in der Nahrung des Säuglings 
reichlich genug bemessen sein, um mindestens das unbedingt not- 
wendige Minimum zu decken, für dessen Größe man ja schon einige 
Anhaltspunkte hat, darf aber andererseits die Toleranzgrenze gegen- 
über dem Zucker nicht überschreiten. Zahlenmäßige Angaben über 
das Optimum der Zuckerzufuhr schließen sich wegen des verschie- 
denen individuellen Verhaltens der Säuglinge gegenüber dem Zucker 
von selbst aus. Man kommt indes erfahrungsgemäß dem Optimum 
am nächsten, wenn man die Kuhmilchverdünnung so weit mit Zucker 
anreichert, daß sie hinter dem Zuckergehalt der gleichen Menge Frauen- 
milch zurücksteht. In den meisten Fällen kommt man mit einem 
Zusatz von 3°, Zucker aus; Kinder, die zur Bildung fester Stühle 
neigen, vertragen auch gut einen Zuckerzusatz bis zu 5°/,. Ein Über- 
schreiten dieser Menge dürfte jedoch häufig die Gefahr einer Schä- 
digung in sich bergen. Über eine Zuckermenge von 50 g pro die hin- 
ausgehen, ist in keinem Falle ratsam. 

Auf die Frage, welchen Zucker man als Zusatz zu wählen hat, 
läßt sich heute noch keine befriedigende Antwort geben. Die sich 
zum Teil widersprechenden Mitteilungen über die Vorzüge und Nach- 
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teile der einzelnen Zucker dürfen nicht allzusehr verwundern, wenn 
man sich vergegenwärtigt, daß der Erfolg der künstlichen Ernährung 
nicht allein von der Nahrungszusammensetzung abhängig ist, son- 
dern noch von einer Reihe anderer Faktoren, soziale Lage, Wohnung 
usw., auch an die seltsame Erscheinung des Hospitalismus möchte 
Verf. erinnern. 

Nach allem, was man bis jetzt über die Wirkung der verschie- 
denen Zucker weiß, besitzt man zwar wichtige Fingerzeige für die 
Dosierung des Zuckers und die Wahl der Zuckerart in der Ernäh- 
rungstherapie, ist aber nicht in der Lage, bei der Ernährung des ge- 
sunden Säuglings dem einen oder anderen Zucker den Vorzug zu 
geben. Der Rohrzucker ist der billigste und am leichtesten zugäng- 
liche Zucker und dürfte in der Praxis schon deshalb am ersten in Frage 
kommen. Irgendwelche Nachteile hinter den anderen Zuckern be- 
sitzt der Rohrzucker nicht, es sei denn, daß er in allen Fällen, in denen 
eine besonders reichliche Zuckerzufuhr notwendig wird, die Nahrung 
ın widerlicher Weise süßen könnte. 

Von den Dextrin-Maltosepräparaten dürfte der Malzextrakt 
für die Ernährung des gesunden Säuglings nicht so sehr in Frage 
kommen wie für die diätetische Therapie. Er spielt die dominierende 
Rolle bei der Behandlung des Milchnährschadens. Den Nährzucker 
kann man als den am wenigsten gärungsfähigen, ja zuweilen leicht 
stopfenden Zucker ansehen. Seine Verordnung ist indiziert bei Kin- 
dern, die zur Entleerung dyspeptischer Stühle neigen oder sich in 
der Rekonvaleszenz nach dyspeptischen Störungen befinden. 

Im Gegensatz hierzu ist der Milchzucker ein Kohlehydrat, das 
sehr gärungsfördernd wirkt. Die Geringschätzung, die dem Milch- 
zucker neuerdings auf manchen Seiten zuteil wird, ist nach dem heu- 
tigen Stande der Kenntnisse über die Milchzuckerwirkung nicht völlig 
begründet. Auf jeden Fall ist es entschieden zu weit gegangen, wenn 
man den Milchzucker, wie z. B. Variot das empfiehlt, nur als Laxans, 
gleichsam als Medikament verwendet wissen will. Eine große Zahl 
von Säuglingen wird alljährlich mit gutem Erfolge unter Verwendung 
des Milchzuckers aufgezogen. Nicht wenige Pädiater — es sind die 
hervorragendsten unter ihnen — haben vor noch nicht zu langer Zeit 
den Milchzucker als den empfehlenswertesten Zusatz für die Milch- 
verdünnung bezeichnet, müssen also gute Erfahrungen mit diesem 
Kohlehydrat gemacht haben. Daß der Milchzucker indes bei der 
Ernährung normal gedeihender, gesunder Kinder besondere Vor- 
züge vor dem Rohrzucker besitze, ist keineswegs als erwiesen an- 
zusehen. Da der Milchzucker immerhin bei einem Kinde mit labilem 
Darm leichter als die anderen Zucker dyspeptische Wirkungen her- 
vorrufen kann, ist von seiner Verwendung bei solchen Kindern besser 
Abstand zu nehmen. 

Es muß Weigert zugegeben werden, daß in dem großen Be- 
triebe einer städtischen Milchküche, von der aus zahlreiche Kinder 
versorgt werden, unter denen sich naturgemäß immer einige mit den 
Gärungssäuren gegenüber empfindlichem Verdauungssystem befinden 
werden, der Milchzucker zur Anreicherung der. Kuhmilchverdün- 
nungen nicht zu empfehlen ist. Der Rohrzucker dürfte sich für die 
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Herstellung der in einer solchen Milchküche vorrätig gehaltenen Nähr- 
gemische am besten eignen, schon deswegen, weil er auch in kleineren 
Mengen die Nahrung hinreichend versüßt und daher den Müttern 
nicht Veranlassung gibt, daheim noch eigenmächtige Zuckerzusätze 
zu machen. 

Vgl. auch die Arbeit des Verf. in der Zeitschrift f. Kinderheil- 
kunde 1912. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Edv. A. Björkenheim, Syphilis-Serodiagnostik mit Rück- 
sicht auf Lues congenita. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
Lund.) (Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie 
1911. 8. Jahrg. S. 88.) Die Wassermann-Reaktion schließt nicht 
die paterne Infektion aus. 


In den meisten Fällen kongenitaler Lues reagiert die Mutter 
positiv (Lues latens). 

In allen klinisch verdächtigen Fällen, besonders bei wieder- 
holten Aborten, muß Seroreaktion nach Wassermann angestellt 
werden. In allen den Fällen, wo der Vater oder die Mutter Lues ge- 
habt haben, soll das Blut des Kindes serologisch untersucht werden 
und umgekehrt, wenn das Kind luetische Symptome aufweist, soll 
Vater und Mutter untersucht werden. 

Keine Amme ist zu empfehlen, an der vorher nicht Wasser- 
mann-Reaktion vorgenommen ist, selbst wenn sie klinisch gesund 
und in der Anamnese Lues nicht vorliegen sollte. 

Bei luesverdächtigen Eltern muß das Kind im Interesse der 
Amme auch untersucht werden. 

Im Falle die Mutter und das Kind dieselbe oder das Kind posi- 
tive und die Mutter negative Reaktion geben, ist Stillen zuzulassen. 

Im Falle das Kind negative und die Mutter positive Reaktion 
geben, muß das Kind ‚künstliche Nahrung erhalten. 

Bei positiver Reaktion des Serums der Mutter, besonders während 
der Gravidität, soll antiluetische Behandlung gegeben werden. 

Eine positive Reaktion des Serums der Mutter während der 
Gravidität kann nach antiluetischer Behandlung nach dem Partus 
in negative übergehen. 

Mütter mjt positiver Reaktion, welche während der Gravidität 
behandelt worden sind, können symptomfreie Kinder gebären, deren 
Serum negative Reaktion ergibt. | 

Bei positiver Reaktion des Serums des Kindes soll man erst bei 
Eintreten der klinischen Symptome das Kind antiluetisch behandeln. 

Im Falle die Mutter positiv und das Kind negativ reagiert, soll 
die Blutuntersuchung nach einiger Zeit wiederholt werden. 
| Bei zu früher Geburt oder vollentwickeltem toten Fötus sollen 
Leber und Nebenniere auf Spirochaeta pallida untersucht werden. 
K. Boas (Straßburg i. E.). 


Riehard Mees (Heidelberg), Kleinhirnexstirpation bei einem 
Fall von angeborener Hydrencephalocele occipitalis. (Beitr. 
zur Geb. u. Gyn. 1913. Heft 18. S. 1—7.) Der kindskopfgroße Ge- 
hirnbruch des reifen Neugeborenen entspringt mit handtellerbreitem 
Stiel vom Hinterhauptbein, ist prall gespannt "und. zeigt beträcht- 
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lichen Dekubitus. Bei der Operation (Prof. Menge) wird der Hydro- 
meningocelensack gehörig reseziert; doch gelingt wegen der Enge 
des Loches im untersten Teil der Squama occipitalis und des trotz 
- Punktion des Seitenventrikels stark erhöhten intrakraniellen Drucks 
die Reposition der vorgefallenen Gehirnmasse nicht, so daß sie im 
Gesamtgewicht von etwa 50 g exstirpiert wird, wobei der 4. Ventrikel 
eröffnet wird. Wundheilung im ganzen ungestört. — Interessant 
ist nun die Beschreibung der Weiterentwicklung des jetzt 1!/, Jahre 
alten Kindes, die im einzelnen im Original eingesehen werden muß. 
Wegscheider. 


Rob. Schroeder (Rostock), Ein Fall von Atresia hymenalis 
mit großem glykosehaltigem Epitheliokolpos in der Me- 
narche. (Der Frauenarzt. 1913. Nr. 28. S. 2—7.) Bei einem 15jäh- 
rigen amenorrhoischen Mädchen fand sich als Ursache öfterer Harn- 
verhaltung bei gut entwickelten äußeren Genitalien und atretischem 
Hymen ein fast bis zum Nabel reichender Tumor im Becken: Nach 
Inzision Entleerung von fast 2 Litern rahmiger Flüssigkeit, die histo- 
logisch ebenso wie das exzidierte Hymen näher beschrieben ist; Hei- 
lung. Als Ursache der Atresie nimmt Verf. eine frühe Entzündung an. 

Wegscheider. 


G. Prosehkin, Untersuchung eines Falles von sporadischer 
akuter Poliomyelitis. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. LIII. 
1912. Heft 1.) Anatomisch genau untersuchter Fall von sporadischer 
akuter Poliomyelitis. Keinerlei Zeichen von Embolie oder Throm- 
bose, was gegen die P. Mariesche Embolietheorie der Poliomyelitis 
spricht. In der Medulla oblongata und im Gehirnstamm sind sowohl 
die Zellinfiltration als auch degenerative Veränderungen der Ganglien- 
zellen bedeutend schwächer als im Rückenmark; die Abhängigkeit 
der Gewebsinfiltrate von den Gefäßen bezw. Lymphräumen tritt 
hier noch ebenso deutlich wie im Rückenmark hervor. Eine stärkere 
Infiltration findet sich in den Kernen des VII., VIII, X. und XI. 
Hirnnerven. Die sensiblen Kerne sind fast ganz frei von Infiltration 
und degenerativen Veränderungen. Im verlängerten Mark und im 
Pons sind die Veränderungen in bezug auf Intensität und Lokalisation 
auf beiden Seiten ganz gleich. Im Pons und in den Zentralganglien 
sind trotz der schwächer entwickelten übrigen Entzündungserschei- 
nungen die Hämorrhagien etwas häufiger und ausgedehnter als im 
Rückenmark, das doch der Hauptsitz der Entzündung ist. Eine Reihe 


von Momenten machen die Annahme sehr wahrscheinlich, daß der 


größte Teil der Rundzellen aus den Iymphadenoiden Geweben und 
dem perivaskulären Gewebe stammt, um sich von hier im Nerven- 
gewebe zu verbreiten. 


Der Tod trat in Verf.s Fall infolge einer Lähmung der bulbären 
Zentren ein. Bezüglich der Pathogenese ist anzunehmen, daß das 
Virus resp. sein Toxin (vom ‚Darmkanal aus) in die Ganglienzelle 
eindrang, dieselbe primär schädigte und durch seine chemotaktische 
Wirkung die zelligen Elemente heranlockte. Dementsprechend be- 
fanden sich die meisten der Neuronophagie anheimgefallenen Zellen 
im Zustande einer starken Alteration. K. Mendel. 
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G. Modena, Totales Fehlen des Gehirns und des Rücken- 
marks. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. XLVI. 1918. Heft 2.) Es 
handelt sich um das erste Kind einer 25jährigen Mutter, das 10 Tage 
über das berechnete Entbindungsdatum hinaus verspätet geboren 
wurde. Bei der Geburt waren die Herzschläge regelmäßig, ebenso 
sollen einige Bewegungen in den Beinen dagewesen sein; das hörte 
aber alles nach wenigen Minuten auf. Der Vater hatte sich 1908 in- 
fiziert und 1910 verheiratet, hatte positiven Wassermann. Die Mutter 
war Wassermann-negativ, an der Plazenta wurde nichts von Syphilis 
gefunden. Der Fötus zeigt gut entwickelte periphere Nerven und 
Spinalganglien. Vom Rückenmark sind nur Wurzeln vorhanden, 
die, aus den Spinalganglien sich sammelnd, keinen kompakten Körper 
bilden. Jede Spur vom Ursprungsapparat der motorischen Zellen 
fehlt. Es finden sich im Halsteil 7 Spinalganglien, darauf folgen rück- 
wärts jederseits 19 weitere. Es war keine Spur von Gehirn oder von 
Oblongata vorhanden; von Gehirnnerven sind aber der Trigeminus, 
Facialis-Acusticus und eine Anzahl kleiner, wohl dem Vagus und 
Glossopharyngeus angehöriger Wurzeln vorhanden. . Diese wachsen: 
aus ihren Ganglien rückwärts frei in den Schädelraum hinein. 

Da auch nicht eine Spur von zentraler Nervensubstanz mehr 
da ist, muß die Schädigung sehr früh eingetreten sein. Der Fall zeigt, 
daß die rezeptorischen Nerven sich unabhängig vom Zentralorgan 
entwickeln können (Leonova, Petren, Pellizzi) und daß das 
Muskelsystem sich unabhängig vom Einfluß des Nervensystems zu- 
nächst entwickelt, denn der Fall, der eine völlig reife, ja übertragene 
Frucht betrifft, hatte ganz normale und schön quergestreifte Muskeln. 

K. Mendel. 

Riehard Walter, Zur Histopathologie der akuten Polio- 
myelitis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. XLV. 1912. Heft 2.) 
Den Untersuchungen des Verf. liegen 4 Fälle akuter Poliomyelitis 
zugrunde, welche aus der westfälischen Epidemie (1908) stammen. 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Es sind 2 Stadien der akuten 
Entzündung zu unterscheiden: das lymphozytäre und das plasmozytäre. 
In beiden Zellarten, Lymphozyten und Plasmazellen, spiegelt sich 
der Fortgang, den die akute Entzündung nimmt. Die anderen Zell- 
arten werden, allerdings mit quantitativen Unterschieden, in beiden 
Stadien gefunden, und zwar Plasmazellen, polymorphe Zellen, Stäb- 
chenzellen, Gliazellen und Ganglienzellen, letzteres mit veränderter 
Tigroidsubstanz, Atrophie, Kernverlust. Einen regelmäßigen Befund 
bildeten Einschlüsse in Ganglienzellen, und zwar war dieser Befund 
so regelmäßig und ihre Form so eigenartig, daB man daran denken 
muß, daß diese Einschlüsse für Poliomyelitis spezifisch sind. SchlieB- 
lich schildert Verf. die von ihm gefundenen Veränderungen an Milz, 
Leber, Darm, Herz und Niere bei seinen Poliomyelitis-Fällen. 

K. Mendel. 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


H. Koch, Entstehungsbedingungen der Meningitis tuber- 
culosa. (Aus der k. k. Univers.-Kinderklinik_in Wien.) (Wiener 
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klin. Wochenschrift 1913 Nr.7.) In 23°), der Fälle war hereditäre 
Belastung nachweisbar. In der Regel waren die Kinder — es handelte 
sich meist um solche im frühesten Kindesalter (1. und 2. Lebens- 
jahr) — erst an einer anderen Affektion erkrankt (besonders Masern, 
Keuchhusten, Varizellen, Lungenleiden und Tuberkulose anderer 
Organe), und dann folgte die Meningitis. Jene Affektionen bildeten 
zweifellos das auslösende Moment, sei es direkt mechanisch, sei es 
durch Schwächung des Organismus. Grätzer. 


E. Sluka, Ein weiterer Beitrag zur Hilustuberkulose 
des Kindes im Röntgenbilde. (Aus dem 8t. Anna-Kinderspital 
in Wien.) (Ebenda.) Die im Röntgenbilde nachweisbare dreieckige 
Schattenbildung am Lungenhilus deutet nicht, wie Eisler meint, 
auf eine pleuritische Schattenbildung, sondern auf ein Lungeninfiltrat 
um die Hilusdrüsen hin. Erfahrungen an 38 Fällen machen das jetzt 
zur Gewißheit. Die latente Hilustuberkulose geht manchmal in aktive 
Lungentuberkulose über; interkurrente Krankheiten (Keuchhusten, 
Masern) geben in der Regel die Veranlassung dazu. Grätzer. 


Karl Dietl, Zur Pathologie der lordotischen Albuminurie. 
(Aus dem Kinderspitale der Allgem. Poliklinik in Wien.) (Ebenda.) 
Aus den mitgeteilten Beobachtungen ist zu ersehen, daß nicht nur 
die Lordose auf die Albuminurie einen Einfluß nimmt, denn sonst 
müßte ja der gleiche Lordosegrad zu einer jedesmal gleich starken 
Albuminurie führen, was eben nicht der Fall ist. Bestimmend auf 
die Schwankungen der Eiweißausscheidung müssen vielmehr auch 
vasomotorische Momente sein, wie bereits Hamburger betont hat. 
Der von ihm veröffentlichte Fall betraf auch einen typischen „Vaso- 
motoriker“ und von den von D. besprochenen sechs Fällen waren 
viermal sehr deutliche vasomotorische Symptome (Arterienrigidität, 
Hemikranie, nervöses Asthma) nachweisbar. 


Wir können also an der Theorie Jehles, daß Lordose der Lenden- 
wirbelsäule Stauung in den Nierenvenen und somit Albuminurie 
hervorruft, festhalten, müssen aber der Tätigkeit der Nierengefäße 
eine wichtige Rolle zuerkennen. Wir können uns vorstellen, daß ein 
robustes Vasomotorensystem die durch die Lordose verursachten 
Zirkulationsstörungen ganz oder teilweise auszugleichen vermag, 
was ein labiles Vasomotorensystem nicht oder nicht immer imstande 
ist. Es wird dann die Lordose bald eine schwächere, bald eine stärkere 
Albuminurie zur Folge haben, wie D. es in seinen Fällen gesehen hat. 
Kräftigt sich bei einem Individuum sein Vasomotorensystem, so 
kann die Albuminurie wesentlich geringer werden oder ganz ver- 
schwinden, soweit man dies mit Hilfe unserer mehr weniger groben 
klinischen Untersuchungsmethoden nachweisen kann. Halten wir 
an diesen Gedanken fest, so stellt sich die lordotische Albuminurie 
als eine Teilerscheinung eines allgemeinen vasomotorischen Schwäche- 
zustandes dar, eine Anschauung, die zwar schon früher angedeutet 
wurde, aber erst durch diese Untersuchungen bewiesen erscheint. 
Als Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung kann wohl auch 
die Tatsache herangezogen werden, daß mit der Besserung des All- 
gemeinzustandes ein Gelinderwerden der Albuminurie verbunden 
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ist. Mit der Kräftigung des Gesamtorganismus kräftigt sich eben 
das Vasomotorensystem. Diese Besserung wurde in zwei von D.s 
Fällen durch Arsendarreichung in der üblichen Form (Solutio Fowleri) 
erzielt. Hier muß bemerkt werden, daß schon früher von einer gün- 
stigen Beeinflussung der orthostatischen Albuminurie durch Arsen 
berichtet wurde. Inwiefern allerdings das Arsen wirksam ist und ob 
ihm eine therapeutische Gefäßwirkung zukommt, ist nicht bekannt, 
wir wissen aber, daB es bei der akuten Arsenvergiftung zur Lähmung 
der kontraktilen Elemente der Gefäß- und Lymphkapillaren des 
Splanchnikusgebietes kommt und auch die Gefäßnervenzentren ihre 
Erregbarkeit verlieren. Vielleicht kommt also doch dem Arsen in 
kleinen, therapeutischen Gaben eine Gefäßwirkung zu. Doch genügt 
die Kräftigung des Vasomotorensystems durch die Hebung des Ge- 
samtorganismus, die ja sicher durch Arsendarreichung wesentlich 
gefördert wird, allein, das Schwinden der Albuminurie zu erklären. 
Sehen wir doch auch, daß Momente, die zu einer Schwächung des 
Allgemeinzustandes führen, eine Verschlimmerung im Zustand des 
Vasomotorensystems und somit ein Stärkerwerden der Albuminurie 
zur Folge haben. In einem der Fälle war es ein interkurrentes Fieber, 
durch das der betreffende Knabe stark geschwächt wurde. Am Tag- 
des Fiebers selbst war zwar die Eiweißausscheidung nicht sehr be- 
trächtlich, am zweiten und dritten Tag nachher aber erreichte sie 
ziemlich beträchtliche Werte. 

Diese Wichtigkeit des Allgemeinbefindens gibt uns auch einen 
Fingerzeig für die Therapie. Halten wir an dem Gedanken fest, daB 
die lordotische Albuminurie nicht allein vom Grade der Lordose, 
sondern wesentlich auch von der Beschaffenheit des Vasomotoren- 
systems abhängig ist, so können wir sie — neben der Korrektur der 
Lordose — auch durch Beeinflussung des Gesamtorganismus, also 
durch Maßnahmen allgemeiner Natur wirksam bekämpfen, Grätzer. 


Th. J. Orbison, Epidemic poliomyelitis in Los Angeles. 
(California State med. Journ. Oktober 1912.) Verf. gibt eine sta- 
tistische Übersicht über die Poliomyelitisepidemie in Los Angeles 
(Kalifornien). Darüber hinaus kommt der Arbeit weiter keine be- 
sondere Bedeutung zu. K. Boas (Straßburg i. E.) 


Jj. M. Brady, Infant feeding as taught in the German 
school. (Interstate Med. Journ. Vol. XIX. Nr.7 1912.) Verf. läßt 
die die Kinderernährung betreffenden- Arbeiten von Escherich, 
Czerny, Koller, Finkelstein und L. F. Meyer Revue passieren. 
Besonders eingehend werden die Milchnährschaden, die Malzsuppe, 
die Eiweißmilch (Finkelstein und L. F. Meyer) und die Rolle 
der Laktose bei der Kinderernährung besprochen. Verf. bezeichnet 
all die genannten Errungenschaften als einen großen Fortschritt der 
praktischen Pädiatrie. K. Boas (Straßburg i. E.) 

J. S. Wile, Maternal nursing. The return of milk after 
discontinuance of nursing. (Journ. of the Amer. med. Assoc. 
16. März 1912.) 

1. Die mütterliche Ernährung soll trotz des regelmäßigen Pe- 
dechius eines Kindes wieder aufgenommen werden, selbst wenn mehrere 
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Monate darüber vergangen sind, daß die Brüste zu diesem Zwecke 
benutzt worden sind. 

2. Mastitis, ohne daß Eiter in der Milch vorhanden ist, stellt 
keine Kontraindikation der Brusternährung dar, ebensowenig leichte 
Infektionen. 

3. Nach Abszessen der Brust oder ansteckenden Krankheiten 
soll mit aller Macht dafür gesorgt werden, daß das Kind wieder an 
die Brust der Mutter angelegt wird. K. Boas (Straßburg i. E.). 


0. Felni and W. Denis, On createnisie in the urine of childs. 
(Trom the Biochemical Laboratory of Harvard Medical School Boston.) 
(Journ. of biological Chemistry. Vol. XI. Nr.8, April 1912.) Die Verff. 
nehmen im Gegensatz zu Rese an, daß die Kreatininausscheidung 
beim Kinde nicht von einem besonderen Kohlenhydratstoffwechsel 
abhängt, sondern auf einen exzessiv hohen Betrag an Proteinver- 
brauch zurückzuführen ist (im Verhältnis zu der Masse der Muskeln 
im Organismus). Sechs einschlägige Analysen werden mit Kommentar 
mitgeteilt. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


Ch. W. Yurr, The biography of a patient with paranoid 
dementia praecox. (American Journ. of insanity LXIX. Nr.1. 
1912.) Verf. gibt die ausführliche Krankengeschichte eines jungen 
Hebephrenen mit Verfolgungswahnideen, der u. a. zu forensischen 
Komplikationen (Verwundung eines Arztes durch den Pat.) Veran- 
lassung gab. Die geistige Störung bestand schon lange latent, bevor 
die Wahnideen aufgetreten waren, daß die Leute ihm etwas antun 
wollten. Später verdichteten sich diese Ideen zu Giftmordideen. 
Verf. korrigiert die laienhaften Anschauungen, daß jemand geistes- 
krank sei, weil er Wahnideen produziere, in den Satz: er produziert 
Wahnideen, weil er geisteskrank ist. Das sexuelle Element rpielte 
in dem vorliegenden Fall eine große Rolle. Pat. masturbierte stark, 
weil er geisteskrank, nicht aber wurde er geisteskrank, weil er 
masturbierte. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


J. Hlava (Prag), Über Befund von protozoonartigen Para- 
siten im Blute. (Revue de médecine tchèque, 1912, S. 15.) (In 
deutscher Sprache.) Bei einem Kinde, das wegen parasitärer Anämie 
(Trichocephalus) in der Klinik lag, brachen Masern aus. Verf. unter- 
suchte sowohl während des Inkubationsstadiums, als auch nach dem 
Ausbruch des Exanthems täglich das Blut, in welchem er, — aber erst 
vom 2. und 8. Tage des Exanthems an — zwischen den Erythrozyten 
ovoide Gebilde, die an Leishmania Danovani erinnern, und sichelförmige, 
die den Halbmonden der Hämoporiden ähnlich sind, festgestellt hat. 
Ob diese Befunde zu Masern oder zu”’der Anämie in näherer Beziehung 
stehen, läßt sich noch nicht" mit Sicherheit sagen. 

Jar. Stuchlik (München). 

J. Hlava (Prag), Über Blutbefunde bei Morbillen. (Revue 
de médecine tchèque. 1912. S. 10.) (In deutscher Sprache.) Im 
Blute des Masernkranken fand Verf. (außer den schon früher be- 
kannten Streptococcus pyogenes, Leuconostoe mesenteroides und Ba- 
cillus haemophilus) zweierlei Gebilde: blasige und hefeartige Gebilde 
zwischen den roten Blutkörperchen, die an Leishmania erinnern, und 
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stäbchenförmige, von denen ein Teil mit dem Bacillus hämophilus zu 
identifizieren ist, ein anderer Teil vielleicht mit denjenigen von Koch 
in seiner Arbeit über Piroplasmosis verwandt sein dürfte. 

Jar. Stuchlik (München). 

Daeo, Enzephalo-meningeale Reaktionen bei Infektions- 
krankheiten. (Le Scalpel. 1913. Nr. 38.) Ein 7jähriges Kind er- 
krankt am 28. Januar an einer rechtsseitigen Lobärpneumonie. Wäh- 
rend der sechs ersten Tage hält sich die Temperatur zwischen 40° 
und 40,5°, um am 9. Tag morgens, nach allmählichem Abstieg, 38,2 
zu erreichen. Am 10. Tag steigt die Temperatur auf 39,50 wieder 
an und, während die Erscheinungen der Pneumonie beträchtlich ab- 
klingen, installiert sich ein meningitischer Zustand, charakterisiert 
durch starken Kernig, Nackenstarre und Opisthotonus, allgemeine 
Hauthyperästhesie, vasomotorische Störungen, Babinski und Stei- 
gerung der Sehnenreflexe. Das Kind befindet sich in einer Art Coma, 
stößt heftige, meningitische Schreie aus. Atmung unregelmäßig, 
Puls frequent, aber regelmäßig. Keine Augensymptome. Wasser- 
klare Lumbalflüssigkeit, unter starkem Druck sich entleerend. Spuren 
von Eiweiß und Glukose, Chloride 7,16 pro Liter, 8 Lymphozyten 
promm?. Keine Mikroben bei direkter Untersuchung; keine Tuberkel- 
bazillen. Die Spinalflüssigkeit unterscheidet sich also von normaler 
nur durch ihre sehr starke Hypertension. — 48 Stunden nach der 
Lumbalpunktion war die Temperatur auf 86,5, der Puls auf 80 gefallen ; 
die Nackenstarre, Kernig und die anderen Zeichen waren im Ver- 
schwinden. Am 4. Tag post punct. erreichte das Fieber neuerdings 
39,50, die meningitischen Erscheinungen traten wieder auf; zweite 
Lumbalpunktion: 20ccm Flüssigkeit von gleichem Charakter wie 
die erste. 86 Stunden später war die Temperatur auf 86,5° und hielt 
sich so während acht Tagen. Das Thermometer zeigt dann neue Er- 
hebungen, die mit der Entwicklung einer eitrigen Pleuritis zusammen- 
fielen. Am 80. Krankheitstag wird durch Punktion der Pleurahöhle 
dicker, rahmiger, pneumokokkenhaltiger Eiter entleert. 

In diesem Fall hat also die Lumbalpunktion die Diagnose einer 
leichten meningealen Infektion stellen helfen und zur Heilung dieser 
abgeschwächten Meningitis durch Dekompression und Desintoxikation 
der nervösen Zentren beigetragen. 

Autopsien haben in solchen Fällen meist ganz unbedeutende Ver- 
änderungen an den Meningen, aber meist solche der großen Pyramiden- 
zellen der Hirnrinde ergeben (Roger Voisin und Laignel-Lädastine). 

Die von letzteren Autoren für solche Zustände vorgeschlagene 
Bezeichnung einer ‚encephalo-meningealen Reaktion‘, ein klinischer, 
gleichzeitig die Rolle von Hirn und Meningen andeutender Ausdruck, 
erscheint auch D. richtiger als die Bezeichnungen ‚Pseudomeningitis“ 
und besonders ‚„Meningismus““. H. Netter (Pforzheim). 

Del&arde (Lille), Ein Fall von erblicher tuberkulöser An- 
steckung. (VII. Kongreß für Gynäkol. usw., Lille 1913, 25. März.) 
(La Presse medicale. 1913. Nr. 30.) Es handelt sich um die Beobach- 
tung eines von einer phthisischen Mutter geborenen Säuglings. Ob- 
wohl der Kontakt zwischen Mutter und Kind nur sehr kurz war, verfiel 
dieses sehr schnell in Kachexie. Bei der Autopsie wurde keine tuber- 
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kulöse Veränderung aufgefunden, aber in den Abstrichen aus der 
Milz wurden zahlreiche Bazillen nachgewiesen, und die Verimpfung 
von Leber- und Milzpulpa ergab ein positives Resultat. Wahrschein- 
lich handelt es sich in diesem Fall um fötale Übertragung. Das 
Interesse an dieser Beobachtung beruht darin, daß keine makro- 
skopische tuberkulöse Veränderung vorhanden war, und derartige 
Fälle sind außergewöhnlich. H. Netter (Pforzheim). 


Durante u. Ecalle, Perforierende Duodenalulcera bei einem 
Neugeborenen. (Bull. Soc. anatom. de Paris 1918. 11. April.) 
Die Autoren berichten über eine Beobachtung an einem Neugeborenen, 
der sieben Tage nach seiner Geburt einer allgemeinen Peritonitis als 
Folge der Perforation von zwei Duodenalulcera erlag. Von den beiden 
saB das erstere wenige Millimeter vom Pylorus auf der Vorderseite 
des ersten Duodenalabschnittes, war rundlich, scharfrandig und hatte 
7 mm im Durchmesser; das zweite, ebenso groß, saß an der Vater- 
schen Ampulle. 

Die Autoren verweisen auf die Seltenheit des Ulcus perforans 
duodeni beim Neugeborenen; Geschwüre dieses Darmabschnittes 
rufen beim Säugling weitaus häufiger Hämorrhagien als Peritonitiden 
durch Perforation hervor. H. Netter (Pforzheim). 

A. Netter u. Mathieu-Pierre Weil, Die Komplementablenkung 
durch den Bordet-Gengouschen Bazillus beim Keuch- 
husten. (Compt. rend. hebdom. Soc. de Biol. 1913. 1. Febr.) Bor- 
det und Gengou haben gezeigt, daß das Serum von Keuclhhusten- 
Rekonvaleszenten das Alexin in Gegenwart des von ihnen als patho- 
genes Agens der Krankheit beschriebenen Cocco-Bazillus fixiert. 
In Anbetracht der großen Schwierigkeit und Bedeutung einer früh- 
zeitigen Diagnose im Hinblick auf den oft sehr schwierigen Nachweis 
dieses Mikroben in Sputumausstrichen war es interessant zu unter- 
suchen, ob die Komplementablenkungsprobe nicht bereits zu einer 
Zeit die Diagnose eines Keuchhustens ermöglichte, wo die klinischen 
Zeichen noch unsicher sind. 

Die Autoren konnten das Serum von drei an suspektem Katarrh 
erkrankten Kindern untersuchen, dessen weiterer Verlauf die Keuch- 
husten-Natur desselben ergab, die durch den positiven Nachweis 
des Bordet-Gengouschen Bazillus in Auswurf und im Kultur- 
verfahren noch ihre Bestätigung fand. Bei diesen drei Kindern nur 
war die Fixationsreaktion negativ. 

Bei einer systematischen Prüfung des Serums von Keuchhusten- 
kindern in verschiedenen Krankheitsperioden ergab sich, daß la sen- 
sibilisatrice anticoque lucheuse erst in einem relativ späteren Zeit- 
punkt der Krankheit auftrat. Erst während der zweiten Woche der 
Anfälle, ganz besonders erst in der zweiten Hälfte derselben trat die 
positive Reaktion ein, zu einem übrigens individuell verschiedenen 
Zeitpunkt, aber stets früher mit dem nicht erwärmten Serum; am 
15. Tag der Anfälle zeigte sich die Reaktion konstant positiv. 

Das Auftreten spezifischer Sensibilisatoren im Serum Keuchhusten- 
kranker erfolgt also zuspät, um der Diagnose dieser Krankheit in ihren 
normalen Formen zu Hilfe zu kommen. H. Netter (Pforzheim). 
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Gemeinsame Tagung der südwestdeutschen und nieder- 


rheinisch-westfälischen Vereinigung für Kinderheilkunde. 
Wiesbaden, 13. April 1913. 
(Nach der Deutschen med. Wochenschrift.) 
Vorsitzender: Lugenbühl (Wiesbaden). 


Vor der Sitzung. 1. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Demonstration eines 
Eiweißtällungsverfahrens. 

2. F. Göppert (Göttingen): Pathologie des Schnupfens im Säuglingsalter. 
I. Bei direkter Inspektion der erkrankten Nasenschleimhäute finden wir als Ur- 
sache der behinderten Nasenatmung in akuten Fällen öfters die Rhinitis anterior 
mit erheblicher Schwellung der unteren Muschel. Die erhebliche Behinderung 
der Nasenatmung läßt sich aber bei vielen akuten und besonders bei chronischen 
Fällen durch die Entzündungserscheinungen in der vorderen Nase ohne stärkere 
Schwellung nicht erklären. Die Fälle mit chronischem Nasenverschluß machen 
auch klinisch den Eindruck, als ob sie durch eine Schwellung der Nasenrachen- 
mandel bedingt wären. Es wird das klinische Bild der leichtesten bis zu den 
schwersten Fällen näher geschildert; in den letzteren zeigt sich ein charakteristi- 
sches Krankheitsbild: weitgeöffnete Nasenlöcher, gedunsenes Gesicht, kleiner, 
durch Hebung der Rippenbogen kurzer Thorax, vergrößerter Leib, Auftreibung 
des Epigastriums. Meteorismus, wahrscheinlich infolge von Luftschlucken, ver- 
ursacht, daß das Kind wochenlang mit Erstickung kämpft. Der Krankheitszustand 
läßt sich durch die hyperplastische Nasenrachenmandel nicht erklären, dagegen 
sprechen überraschende Heilungsvorgänge sowie die gesetzmäßige Ausheilung 
mit dem Wachstum des Gesichtsschädels. Wie die genauer geschilderte Anatomie 
des Nasenrachenraumes des Näuglings zeigt, ist eine geringe Schleimhautschwellung 
genügend, um die C'hoanen zur Verschwellung zu bringen. Diese verdienen ihren 
Namen in diesem Alter noch nicht, stellen vielmehr enge Kanäle bzw. Foramina 
dar. Das geschilderte Bild der Rhinitis posterior entsteht durch Schleimhaut- 
schwellung der hinteren Nase und des Nasenrachenraumes. Durch Palpation läßt 
sich differentialdiagnostisch die Hyperplasie der Nasenrachenmandel ausschließen, 
Gemischte Fälle kommen vor. Medikamentös sind ÄArgentumeinträufelungen und 
Nebennierenpräparate zu versuchen; Freilufttherapie. Schutz vor Reinfektionen. 
II. Von den Fernwirkungen des Schnupfens wird die Frage der Anatomie des 
parenteralen Schnupfens gestreift — Hirndruckerscheinungen, Meningitis serosa 
sind beachtenswerte Begleiterscheinungen des Schnupfens. Die Supersekretion 
der Arachnoidea ist wohl nicht als kollaterales Ödem zu deuten, sondern ist ebenso 
wie die Meningitis serosa bei Pneumonie und die Verdauungsstörung bei Schnupfen 
bedingt durch die speziellen Krankheitserreger oder ihre Gifte, die auf dem Blut- 
wege verbreitet werden. 

Diskussion. Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) stellt sich auf den Stand- 
punkt, daß angeborene adenoide Vegetationen vorkommen. Bericht über einen 
solchen Fall. Nebenwirkungen bei der Suprareninbehandlung des Säuglings- 
schnupfens hat er nicht gesehen. — Siegert (Köln) ist der Ansicht, daß die Kinder 
mit ewig rezidivierender Rhinitis Lymphatiker sind; jene Rhinitiden sind eine 
der Manifestationen bei diesen letzteren. — Hoffa (Barmen) berichtet über einen 
Fall von im Anschluß an Schnupfen entstandenen operativ geheilten Lungen- 
abszeß bei einer zweimonatigen Frühgeburt. — Lugenbühl (Wiesbaden) verfügt 
über einen Fall, in dem bei zehnwöchigem Kinde ein gut haselnußgroßer Tumor 
des Nasenrachenraumes entfernt wurde. Er erwies sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als adenoides Gewebe. Dieser Fall spricht für die Möglichkeit angeborener 
Rachenmandelhypertrophie. Die Adrenalinsalbe von Parke Davis & Co. ist wegen 
ihrer längeren Wirksamkeit empfehlenswerter als Adrenalintropfen. — Göppert 
(Schlußwort) will das Vorkommen angeborener oder sehr frühzeitiger Adenoide 
nicht bestreiten. Siegert gegenüber bemerkt er, daß die Kinder exsudativ- 
diathetisch waren; es besteht eine Sonderdisposition für die speziellen Organe, 
hier für die Nasenrachenschleimhaut. 

3. Bauer (Düsseldorf): Behandlung der Diphtheriebazillenträger. Diphtherie- 
bazillenträger finden wir nach überstandener klinischer Diphtherie, aber auch sonst, 
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ohne daß uns eine solche Erkrankung bekannt geworden ist. Gerade unter den 
Säuglingen der Klinik sind häufig Bazillenträger, er erkrankt aber selten an diph- 
therischer Intoxikation. Gehäufte Diphtheriebazillenbefunde auf Säuglings- 
abteilungen haben wir nur in gewissen Perioden und ferner meistens nur auf be- 
stimmten Zimmern. Der beim Schnupfen der Säuglinge schmarotzende Diph- 
theriebazillus kann die Ursache echter diphtherischer Erkrankung durch Gelegen- 
heitsursache werden (bei Masern oder Operation im Rachenraum). Der Diph- 
theriebazillen beherbergende Säugling kann nach der Entlassung für seine Geschwister 
‚gefährlich werden. — Die Diphtheriebazillenträger, sind zu behandeln, das ist 
möglich, da der Diphtheriebazillus nicht ubiquitär ist. Neben der Absonderung 
kommt auch die lokale Behandlung in Betracht. Auf der Düsseldorfer Klinik 
verloren die Patienten die Diphtheriebazillen bei energischer lokaler Behandlung 
eher als sonst. (Früher am 28., jetzt am 22. und im letzten Halbjahr am 14. Krank- 
heitstage.) Die Behandlung geschah mit einem Nasenrachenspüler. Diese be- 
währt sich besonders bei schleimiger und eitriger Sekretion des Nasenrachenraumes 
und wurde bisher sehr vernachlässigt. 


Diskussion. Siegert (Köln) vertritt den Standpunkt, daß die Bazillen- 
träger weder in der Schule noch zu Hause, noch auch für Säuglinge zur Infektion 
zu führen brauchen (Untersuchungen von Schrammen und Rohmer); er schließt 
sich Soerensen, Sommerfeld und Schrammen an, nach welchen die Be- 
deutung der Diphtheriebazillenträger für die Ausbreitung der Diphtherie noch 
nicht geklärt ist. — Göppert (Göttingen) stimmt mit dem Vortragenden in der 
Beurteilung der Gefährlichkeit der Diphtheriebazillenträger auf Säuglingsabtei- 
lungen überein. Der Hauptsitz der Bazillen ist die Nase; nützlich ist die Behandlung 
mit 10°/,iger Protargolsalbe. Kommt es auf einer Säuglingsabteilung zur Schnupfen- 
epidemie, können die Diphtheriebazillenträger leicht auch eine Diphtherieepidemie 
hervorrufen. — Bauer (Schlußwort) vertritt gegenüber Siegert die Ansicht, 
daß die Diphtheriebazillenträger selbst eine diphtherische Intoxikation erwerben 
und zur Ausbreitung der Diphtherie beitragen können. 


4. Engel (Düsseldorf): Herstellung einer Säuglingsnahrung (Kaseinmilch) 
nach dem Prinzip der Eiweißmilch. Die Verwendung von Eiweißmilch nach Finkel- 
stein und Meyer ist zweifellos in vielen Fällen indiziert. Ihre Verwertbarkeit 
wird jedoch erschwert durch den hohen Preis und den schlechten Geschmack. 
Die Selbstherstellung nach dem Originalrezept ist mühselig. Sie gelingt jedoch 
leicht nach einem vom Vortragenden ausgearbeiteten Verfahren, wobei die Milch 
mit winzigen, genau dosierten Mengen von Lab zu feiner Gerinnung gebracht wird. 
Um diese Dosierung für den praktischen Gebrauch zu ermöglichen, ist das Lab 
in Tablettenform gebracht worden. Die Anweisung zur Herstellung der Kasein- 
milch ist die folgende: 1. Die Milch wird aufgekocht. Hiernach läßt man sie auf 
40—42° abkühlen. 2. Die Tabletten läßt man in möglichst wenig lauwarmen 
Wasser zerfallen (etwa 5—6 ccm). 3. Die Tablettenaufschwemmung wird der 
warmen Milch zugesetzt und durch Umrühren gut verteilt. 4. Die Milch steht 
nun eine halbe Stunde im Zimmer. 5. Hiernach wird sie wieder auf 40—42° er- 
wärmt. Im unmittelbaren Anschluß hieran pflegt die Gerinnung aufzutreten. 
Man erkennt dies, wenn man die Milch in dünner Schicht aus dem Löffel ausfließen 
läßt. Sowie die Milch anfängt grützelich zu werden, rührt man sie schwach mit 
einem Löffel um, bis die Kerinnung vollendet ist, was binnen wenigen Minuten 
der Fall ist. Die Milch muß alsdann aus allerfeinsten Flocken bestehen. Sollte 
sich die Gerinnung verzögern, so wärmt man nach einer Viertelstunde nochmals 
auf 40—42° an. 6. Zu der geronnenen Milch setzt man die gleiche Menge abge- 
kochtes Wasser und vermischt beides gut miteinander. 7. Die Mischung steht 
etwa eine halbe Stunde, bis sich die Kaseinflocken gut am Boden abgesetzt haben. 
Hierauf gießt man von der obenstehenden Flüssigkeit soviel ab, wie man Wasser 
zugesetzt hatte, d. h. also die Hälfte des Ganzen. Der verbleibende Rest ist die 
fertige Kaseinmilch. Sie wird genau wie Eiweißmilch verwendet. Auch der Zucker- 
zusatz wird wie bei dieser dosiert. 8. Die Milch darf vor dem Gebrauch nicht mehr 
gekocht werden, sondern wird nur in der üblichen Weise angewärmt. 


5. F. Lust (Heidelberg): Einfluß der Alkalien auf die Auslösung spasmophiler 
Zustände. Bericht über einen Fall von schwerer chronischer Verdauungsinsuffizienz 
bei einem zweijährigen Mädchen, der durch eine Tetanie mit Karpopedalspasmen 
kompliziert war. Diese Tetanie war durch zwei Besonderheiten ausgezeichnet. 
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le Ungewöhnliche Steigerung der anodischen Überregbarkeit bis zum Anoden- 
schließBungstetanus. 2. Abhängigkeit der Tetanie vom Wasserhaushalt des Körpers. 
Auftreten der Tetanie im Moment der Entstehung von Ödemen, Verschwinden 
derselben nach der Ausschwemmung der Ödeme. Von dem Gedanken ausgehend. 
daß dabei das mit dem Wasser retinierte NaCl spasmogen wirken könnte, wurden 
diesbezügliche Versuche an spasmophilen Kindern gemacht. Nur ein Teil der 
Kinder war für NaCl empfindlich; der andere Teil war speziell gegen Salzentziehung 
refraktär. Ungleich stärker spasmogen wirkt Kalium, und zwar schon in kleinen 
Mengen. Eine durch Kalkverabreichung zu normaler Höhe gesteigerte Kathoden- 
öffnungszuckung wird durch äquivalente Mengen Kalium sofort wieder er- 
niedrigt. 

Diskussion. Curschmann (Mainz): Das Syndrom intermittierendes 
Ödem und Tetanie ist sehr selten. Selbst bei stärkster Ödembildung und NaCl- 
Retention tritt gewöhnlich z. B. bei Nephritikern keine Übererregbarke:t (mecha- 
nisch oder galvanisch) auf. Es muß also bei dem Lustschen Fall eine primäre 
Disposition zur Tetanie vorgelegen haben. Bei der Tetanie von Erwachsenen hat 
Curschmann bereits 1908 einen intensiven Einfluß des Kalziums auf Tetanie 
und Übererregbarkeit beschrieben. Nach Aussetzen des Kalziums trat eine enorme 
Steigerung der tetanischen und eklamptischen Anfälle auf. Die starke Steigerung 
der ASZ (nicht nur der AOZ) ist bei Erwachsenen nicht so selten. Die KOZ, die 
nach Reis das Typische bei der tetanischen Überreregbarkeit der Erwachsenen sein 
soll, hat Curschmann nur äußerst selten gesehen. Es scheinen prinzipielle Unter- 
schiede zwischen der galvanischen Überregbarkeit der erwachsenen und kindlichen 
Tetanischen zu bestehen. — Göppert (Göttingen): Die Kalkpräparate wirken 
in der Reihenfolge: CaCl,, CaBr,, Calcium acet.; Calc. lact.; Calc. citr. Auch CaCl, 
wirkt nur in Dosen von 3—6 g pro die; dann allerdings absolut sicher. Plötzliches 
Aussetzen macht nicht selten Erregungserscheinungen. Zweck der Kalkmedikation 
ist, daß man bei gleichartiger Ernährungsstörung diese behandeln kann, ohne 
sich um die Spasmophilie zu kümmern. Ca ist als Betäubungsmittel, nicht als ein 
Diatheticum zu betrachten. — Bauer (Düsseldorf): Kalk ist nicht als Heilmittel 
zu betrachten, da sich die KÖ-Kurve damit nicht dauernd, sondern nur kurz- 
fristig herabdrücken läßt. Bei Nebenkrankheiten der Tetanie und ihrem Einfluß 
auf die Erregbarkeit kann auch die Ruhe des Patienten die Erregbarkeitswerte 
erniedrigen. — Grosser (Frankfurt a. M.) hat von der Darreichung von Brom- 
alkalien günstige Wirkung im Sinne der Herabsetzung der Erregbarkeit gesehen. 
— Lust (Schlußwort) betont nochmals, daß er nicht annimmt, daß durch Re- 
tention von Alkalien Spasmophilie entstehen könne, sondern daß bei vorhandener 
Disposition (Insuffizienz der Epithelkörperchen oder sonstiges Agens?) dadurch 
die Erscheinungen manifest werden können. Von Kalkpräparaten schreibt er 
dem CaCl, die günstigste und eine spezifische Wirkung zu. Für die Beobachtung 
Curschmanns, daß das plötzliche Aussetzen des Kalks Gefahren mit sich bringt, 
spricht ein derartiger in der Heidelberger Klinik beobachteter Fall. Die Bemerkung 
Bauers findet auf die demonstrierte Kurve keine Anwendung, da auch nach Aus- 
setzen des Kaliums die Kalkwirkung noch deutlich war. 


6. Heile(Wiesbaden): Chirurgische Behandlungsmethoden des Hydrozephalus. 
Verf. berichtet über die verschiedenen operativen Vorgehen, die unter Druck stehende 
Zerebrospinalflüssigkeit subdural, subkutan oder intravenös abzuleiten. Für die 
subdurale Ableitung hat sich besonders der Balkenstich nach Anton und v. Bra- 
mann bewährt und ist vom Vortragenden ebenfalls mit Erfolg angewandt worden. 
Seltener wird die Indikation für die Payrsche Methode der Überleitung der Flüssig- 
keit in die Blutbahn sein; sie ist gegenüber dem Balkenstich ein wesentlich größerer 
und komplizierterer Eingriff, wird aber praktisch bei geeigneter chirurgischer 
Schulung im einzelnen Fall in Frage kommen. Die Überleitung der Zerebrospinal- 
flüssigkeit aus dem subkutanen Gewebe ist nach Ansicht des Vortragenden aus- 
sichtslos, da sich immer reaktive Entzündungswälle um die austretende Flüssigkeit 
im subkutanen Gewebe entwickeln, die eine dauernde Resorption der Flüssigkeit 
verhindern. Dann kämen nach Ansicht des Vortragenden mehr die von Kausch 
propagierten wiederholten Punktionen der Ventrikel in Frage, die leidliche Re- 
sultate ergeben haben. Die Ableitung kann nicht nur am Schädel, sondern auch 
an der Wirbelsäule erfolgen. Vortragender berichtet über zwei Fälle, bei denen 
er künstlich eine Verbindung zwischen Durasack und Peritonealhöhle erzielte. 
Speziell bei dem zweiten Fall, bei dem eine Spina bifida vorlag, hat eine Kom- 
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munikation zwischen dem tiefsten Teil des Durasackes und der Bauchhöhle funktio- 
niert und ein Wachstum des sich vor der Operation vergrößernden Schädelumfanges 
verhindert, so daß sich das Kind geistig normal entwickelte. In künftigen Fällen 
wird es sich mehr empfehlen, die Verbindung von Dura spinalis und Peritoneum 
statt, wie geschehen, mit Seidenfadendocht, besser mit einem lebenden Gefäß 
zu bewirken. Diese Methode ist zu empfehlen, wenn die Spinalpunktion Druck- 
steigerung ergeben hat und die Punktion für den Kranken nicht schädlich war 
(Tumor!). Die Auswahl der Operation für die einzelnen Hydrozephalusformen 
ist schwierig. Die Röntgendurchleuchtung kann einigermaßen zeigen, wieviel 
Gehirnsubstanz noch erhalten ist. 

Diskussion. v. Mettenheimer (Frankfurt a. M.) weist auf die Hilfe der 
Durchleuchtung des Schädels zur Diagnosenstellung und Indikationsstellung für 
operative Eingriffe hin. — Göppert (Göttingen) glaubt, daß die von Heile zu- 
letzt erwähnte Modifikation seiner Technik unbedingt nötig ist. 


7. Siegfried Wolff Wiesbaden): a) Multiple Enterospasmen (Demonstration). 
— b) Hystero-Neurasthenie (Demonstration). 5!/,monatlicher Säugling in elendem 
Zustande aufgenommen. Nervöses Verhalten, keine meningitischen, keine Tetanie- 
symptome; Pirquet +. Zuerst starke Zunahme, dann plötzlich starkes Erbrechen. 
Reduktion der Milch, Magenspülungen ohne Erfolg. Malzsuppe, Karlsbader Wasser. 
Fortdauer des Erbrechens. Kokain und kleinste Mengen Buttermilch ohne Erfolg. 
Obstipation infolge Enterospasmus und Spasmus des Sphinkter ani. Kein Erfolg 
von Belladonna. Sehr ausgesprochener Pylorospasmus. Ernährung mit der Sonde 
gelingt einige Tage, bald unmöglich, da Kind auch an der Sonde saugt. Eisgekühlte 
Ammenmilch und gelabte Vollmilch erfolglos. Spasmus des Sphinkter vesicae 
urinariae. Kardiaspasmus. Konsistentere Nahrung gleichfalls zwecklos. Ge- 
wichtsabnahme in drei Wochen 1000 g. Sofortiger Umschwung der Erscheinungen 
nach Darreichung von zweistündlich 20g konzentrierter Maltose-E.weißmilch; 
daneben subkutane Kochsalzinfusionen. Zur Beruhigung des Kindes Pantopon; 
doch ist der Erfolg wohl den kleinen Mengen der konzentrierten Nahrung zuzu- 
schreiben. Trotz in der Rekonvaleszenz noch auftretender Rumination, Cystitis 
und Rhinitis hat das Kind jetzt 1000 g zugenommen und sieht blühend aus. (De- 
monstration.) Trozt offensichtlicher ‚Enterospasmophilie‘‘ waren die elektrischen 
Werte stets normal. 

Diskussion. Engel (Düsseldorf) ist der Ansicht daß es sich um einen auf 
neuropathischer Grundlage beruhenden Pylorospasmus handelt, und bezweifelt, 
ob gerade die Maltose-Eiweißmilch den Umschwung herbeigeführt hat. — Wolff 
(Schlußwort) glaubt das hinreichend betont zu haben. 

b) zwölfjähriges Mädchen aus gesunder Familie. Im achten Jahre, nach dop- 
peltem Schreck, Beginn der Erkrankung mit Zuckungen, Kopfbewegungen, Gri- 
massieren, seit einem Jahr Koprolalie. Bisher stets fälschlich als Veitstanz erklärt. 
Differentialdiagnositsche Erwägungen, die gegen die Diagnose Veitstanz sprechen. 
Anführung des Assoziationsversuches, der die hohe Intelligenz des Mädchens kund- 
gibt. Erfolg durch Suggestion und Hypnose. Auffallende Besserung durch die 
von Faust-Oldesloe inaugurierte disziplinierende Hemmungstherapie. 


8. Georg Koch (Wiesbaden): Myatonia congenita (Demonstration). Mangel- 
hafte statische Funktionen in der ersten Kindheit lassen sich auf Erkrankungen 
des Knochensystems oder des Gehirns und Nervensystems oder des Muskelsystems 
zurückführen. Von Muskelanomalien beim Säugling ist bisher nur die von Oppen- 
heim beschriebene Myatonia congenita näher bekannt. Abgrenzung derselben 
von der Werdnig-Hoffmannschen spinalen Muskelatrophie macht, wenn es 
sich nicht um ganz typische Fälle von Myatonie handelt, häufiger Schwierigkeiten. 
Auch in dem vorliegenden Falle zeigen sich Abweichungen von dem typischen 
Bilde der Myatonie. — 1!/, Jahr altes Mädchen. Eltern gesund. Keine Nerven- 
krankheiten in der Familie. Unkomplizierte Schwangerschaft. Kindsbewegungen 
wurden am Ende derselben gespürt. Spontane Geburt. Schon frühzeitig bemerkte 
die Mutter, daß das Kind den Kopf schlecht halten konnte, später, daß es nicht 
sitzen konnte. Mit sieben Monaten vorübergehend Dyspepsie. Mit zehn Monaten 
Masern. Erster Zahn mit sieben Monaten. Nie Krämpfe. Ernährungszustand 
leidlich gut. Fettpolster ziemlich reichlich, an den unteren Extremitäten derb. 
Keine Rachitis. Sechs Zähne. Untere Extremitäten aktiv beweglich, doch sehr 
hochgradige passive Hypermotilität des Hüftgelenkes; Beine lassen sich auf dem 
Rücken zusammenschlagen. Arme ebenfalls beweglich. -Lose Schultern. Hoch- 
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gradige Schwäche der Nacken-, Rücken- und Beckenmuskulatur, Sitzen und Stehen 
unmöglich. Gesichtsmuskeln ohne Befund. Nystagmus, Pupillenreaktion prompt. 
Patellar- und Achillessehnenreflex deutlich, wenn auch schwach. Bauchdecken- 
reflex fehlt. Muskeln mechanisch nicht erregbar. Schmerzempfindung anschei- 
nend intakt. Innere Organe ohne Befund. Starke Herabsetzung der galvanischen 
und faradischen Erregbarkeit, und zwar galvanisch stärker herabgesetzt als faradisch. 
Keine Entartungsreaktion. Für Myatonie spricht das Fehlen familialer Einfiüsse, 
die Symmetrie der Lähmung, der Ausfall der elektrischen Prüfung, die Neigung 
zur Besserung. 

Diskussion. Lust (Heidelberg) berichtet über einen an der Heidelberger 
Klinik beobachteten, durch Kontrakturen der oberen Extremitäten komplizierten 
Fall von Myatonia congenita mit schweren degenerativen Veränderungen der 
Muskeln, Nerven, Medulla oblongata und Rückenmark. — v. Mettenheimer 
(Frankfurt a. M.) findet in dem vorgestellten Fall Ähnlichkeit mit Mongolismus. — 
Georg Koch (Schlußwort): Charakteristische, für Mongolismus sprechende Sym- 
ptome fehlen vollkommen. 


9. Götzky (Frankfurt a. M.): Diagnose der Lues congenita mit besonderer 
Berücksichtigung des Röntgenbildes. Zahlreiche Röntgenbilder von luetischen 
Knochenveränderungen. Die Kinder zeigten keine sonstigen klinischen Symptome 
von Lues. 


Diskussion. v. Mettenheimer (Frankfurt a. M.) hebt die Wichtigkeit 
der Befunde hervor, speziell in bezug auf die Frage, ob diese Fälle antiluetisch zu 
behandeln und infektiös sind. 


il.. Preußische Landeskonferenz für Säuglingsschutz. 
Berlin, 26. März 1913. 
(Nach der deutschen med. Wochenschrift.) 


Vorsitzender: Kanımerherr Dr. v. Behr-Pinnow (Berlin). 


I. Referat: Der Wert der Stillbeihilfen (Stillunterstützungen, Still- 
prämien) als Mittel zur Förderung des Stillens. 

a) Rott (Charlottenburg): Die Entwicklung und der gegenwärtige 
Stand der Stillbeihilfen in Deutschland. Eine planmäßige Ausarbeitung 
der Einrichtung von Stillprämien setzte ein, nachdem Oppenheimer 1904 in 
München nach französischem Muster Stillprämien eingeführt hatte. Zurzeit ge- 
langen in 323 Gemeinden Deutschlands Unterstützungen an stillende Mütter zur 
Verteilung, und zwar in (Geld zurzeit in 152 Gemeinden. Im wesentlichen be- 
treffen die Unterschiede die Höhe der Prämie und die Dauer ihrer Gewährung, 
während bei den Bestimmungen und in der Art der Kontrolle große Unterschiede 
nicht bestehen. Zwei wichtige Bestimmungen sind die Karenzzeit (die Prämie 
beginnt erst mehrere Wochen nach der Geburt) sowie die Sommerprämie (die 
Prämie wird im Sommer höher bemessen als im Winter oder sie gelangt lediglich 
im Sommer zur Verteilung). Die zweite Form der Unterstützung an stillende 
Mütter, die Stillbeihilfe in Naturalien gelangt in 171 Gemeinden Deutsch- 
lands zur Verteilung. In weitaus den meisten Fällen wird sie in Milch gewährt, 
in der Regel 1 l pro Tag und auf die Dauer eines Vierteljahres. In einigen Fällen 
werden neben der Milch auch andere Nahrungsmittel, auch Wirtschaftsartikel, 
wie Wäsche, Kohlen etc. verabreicht. Die Gewährung der Unterstützung in beiden 
Formen ist in den meisten Fällen an die Bedingung des regelmäßigen Besuches 
der Näuglingsfürsorge- und Mutterberatungsstelle geknüpft. Wo Beratungsstellen 
nicht vorhanden sind, sind meist besoldete oder ehrenamtlich tätige Aufsichts- 
damen mit der Kontrolle betraut. Im Zusammenhang mit den Unterstützungen 
an stillende Mütter müssen auch die Speiseanstalten für stillende Mütter und die 
Stillsttuben oder’ Krippen erwähnt werden. Speiscanstalten als selbständige Ein- 
richtungen gibt es in Deutschland nicht. Vereinzelt sind in den Satzungen von 
Säuglingsheimen und noch mehr von Tagkrippen Bestimmungen vorgesehen, 


819 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 7. 


nach welchen Müttern ein Mittagessen verabreicht wird, wenn sie des Mittags 
zum Anlegen ihres dort verpflegten Kindes kommen. Stillstuben oder Krippen, 
die Fabriken angegliedert sind, gibt es zurzeit in 15 Gemeinden Deutschlands. 
Die Ausgaben für die Unterstützungen an stillende Mütter stellen zum Teil recht 
beträchtliche Beträge dar. An erster Stelle steht Berlin mit rund 180000 M., 248 
Gemeinden gaben ihre Gesamtausgaben mit 708700 M. an. Durchschnittlich hat 
also jede Gemeinde eine Ausgabe von etwa 3000 M. Fast überall findet man in 
den letzten Jahren ein Ansteigen der für diese Zwecke eingestellten Etatsmittel. 


b) Stadtrat Paul (Magdeburg): Die Durchführung der Organisation 
der Stillbeihilfen in der Gemeinde. Die Einrichtung von Magdeburg sieht 
eine Geldprämie in Höhe von 1 M. wöchentlich von der Vollendung der 5. Woche 
bis zur 15. Woche nach der Geburt des Kindes (sogenannte Winterprämien) vor. 
Für die gefährliche Zeit von Mitte Juni bis Mitte September erfolgt die Gewährung 
ohne Karenz bis zur Vollendung des sechsten Lebensmonats (sogenannte Sommer- 
prämien). Bezugsberechtigt sind uneheliche Mütter, die ihre Kinder selbst stillen 
und regelmäßig in der Beratungsstunde vorstellen, und eheliche Mütter, deren 
Ehemänner nicht über 1050 M. Einkommen haben und die außer den genannten 
Voraussetzungen auch die weitere, die Duldung dre Ziehkinderaufsicht, erfüllen. 
In Fällen besonderer Art ist die Ausnahme gestattet.. Nach Vollendung des zwölften 
Lebensmonats wird bei der Vorstellung des Kindes in der Beratungsstunde eine 
Schlußprämie von 1 M. gezahlt. Die Prämien tragen den Charakter der Lock- und 
Lohnprämie, ausnahmsweise den der Unterstützungsprämie. Zur Heranziehung 
der Mütter sind folgende Bestimmungen getroffen: Das Standesamt teilt dem 
Jugendfürsorgeamt die Geburt aller unehelichen Kinder mit. Nach Aufnahme 
des ärztlichen Fragebogens und der Kinderkarte tritt die besoldete Pflegerin in 
Aktion. Die Eltern müssen selbst die Anträge im Bureau des Jugendfürsorge- 
amtes stellen. Die Hebammen sind gehalten, alle geeigneten Fälle mitzuteilen. 
Für jedes Kind, dessen Mutter Stillprämien erhält, wird der betreffenden Hebamme 
eine Belohnung von 25 Pf. gezahlt. Die erweiterte Altstadt von Magdeburg ist 
in acht Bezirke eingeteilt. Jeder Bezirk ist das Tätigkeitsfeld einer besoldeten 
Pflegerin. In jedem Bezirke findet wöchentlich eine Beratungsstunde statt. Die 
Stillprämien zahlt der Arzt aus. In den Vororten sind für die gesamte Jugend- 
fürsorge sogennante Fürsorgegruppen gebildet. Ein ortsangesessener Arzt vertritt 
die Stelle des städtischen Kinderarztes und hält die Beratungsstunden in seiner 
Wohnung ab. In der Provinz Sachsen werden in 15 Städten Stillbeihilfen gewährt; 
in fünf ist die Einrichtung städtisch, im übrigen liegt sie in den Händen privater 
Vereine. In größeren Städten über 25000 Einwohnern empfiehlt sich die Ein- 
richtung des Magdeburger Hauptsystems, in den kleineren das Magdeburger Gruppen- 
system. Ob Geld- oder Naturalprämien gewährt werden, ist nebensächlich. Zu 
fordern ist aber, daß die Gewährung der Beihilfen in der Beratungsstunde erfolgt. 
Zu warnen ist vor zu langen Karenzen während der Gewährungszeit. 


c) Thiemich (Magdeburg-Leipzig): Die ‘ärztlichen Forderungen zur 
Organisation der Stillbeihilfen, auf Grund der bisherigen Ergebnisse. 
Die Stillprämien (Stillbeihilfen. Gelder), lassen sich in Lockprämien und Unter- 
stützungsprämien unterscheiden. Zweck der ersteren ist, die Frauen allgemein 
über den Wert des Stillens aufzuklären und sie im speziellen auch vor übereiltem 
Absetzen zu bewahren wo sich Schwierigkeiten ergeben und das Gedeihen von 
Mutter und Kind nicht ohne weiteres befriedigt. Die Gewährung dieser Prämie 
muß also unbedingt an die Mitwirkung des Arztes gebunden sein, damit er im 
einzelnen Falle auf Grund ausreichender Spezialkenntnisse das gesundheitlich 
Beste für Mutter und Kind raten kann. Diese Lockprämie kann niedrig bemessen 
werden. Die Unterstützungsprämie muß hoch genug bemessen sein, um die vor- 
zeitige Entwöhnung aus sozialen Gründen zu verhüten, sie überschreitet in dieser 
Hinsicht den Rahmen der Säuglingsfürsorge im landläufigen Sinne. Falls es sich 
um gesunde Mütter und Säuglinge handelt, beschränkt sich die Mitwirkung des 
Arztes hierbei auf die Überwachung, daß tatsächlich gestillt wird; hierin kann 
er zur Not von anderen Personen ersetzt werden. 

Diskussion. Bamberg (Berlin): Die Stillprämien in Berlin belaufen sich 
zwischen 1,50 M. und 5,60 M. wöchentlich, gleichmäßig im Sommer und Winter. 
Die Höhe richtet sich nach der materiellen Lage der betreffenden Familie. — Kluge 
(Aschersleben) teilt die Erfahrungen der dortigen Fürsorgestelle mit. — Born- 
stein (Leipzig): Wegen der Stillprämien dürfen die Frauen nicht, mit einem sub- 
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alternen Beamten unterhandeln, sondern entweder mit dem Arzte oder mit Frauen, 
die für diese Angelegenheit von der Kommune angestellt sind. — Frau Böttcher 
(Berlin) wendet sich gegen die Hebammenprämien. Es ist die Pflicht einer jeden 
Hebamme, die Mutter zum Nähren anzuhalten. Wenn die Hebammen ihre Pflicht 
tun, so ist zu erwarten, daß in den späteren Jahren die meisten Frauen auch ohne 
Prämien diese ihre Mutterpflicht erfüllen werden. — Frau Mehl (Charlottenburg) 
richtet sich ebenfalls gegen die Hebammenprämien und schlägt vor, die Hebammen 
zu Kontrollbesuchen heranzuziehen in den Kreisen, wo die Kontrolle nicht einem 
Haus- oder Kinderarzt untersteht, oder bei den Frauen, die eine Fürsorgestelle 
nicht besuchen oder nicht besuchen können. Für diese Tätigkeit könnten die Ein- 
nahmen der Hebammen durch Gewährung bestimmter Honorarsätze aufgebessert 
werden. — Peiper (Greifswald): Pflicht der Hebammen ist es auch, alle in Frage 
kommenden Mütter ihrer Klientel auf die Säuglingsfürsorge hinzuweisen, den 
Ärzten aber nach dieser Richtung hin keine Schwierigkeiten zu machen, wie es 
tatsächlich noch geschieht. In Greifswald hatte die Aufforderung an den Hebammen- 
verein, sich an jeder Fürsorgesprechstunde durch ein oder zwei Hebammen zu 
beteiligen, den wenig erfreulichen Erfolg, daß nur eine Hebamme kam. In Greifs- 
wald sind die Stillbeihilfen in Naturalien eingeführt. Die Mütter erhalten fünf 
Monate hindurch in l4tägigem Turnus eine Beihilfe von 2,50 M. in Naturalien. 
Kommt die Mutter vier Monate nach der Entlassung, also im zehnten Monat, und 
stillt sie das Kind wenigstens noch teilweise, so erhält sie eine Belohnung von 3M. 
in bar. Eine besondere Beihilfe, die im April oder Mai der Mutter gegeben wird, 
ist eine mit Holzwolle gefüllte Kindermatratze mit Kopfkissen. Diese Maßnahme 
soll die Mütter belehren, wie in zweckmäßiger Weise die Kinder gebettet und in 
der heißen Zeit vor Überhitzung geschützt werden. — Rusack (Köln) wünscht 
Auskunft darüber, ob und welche praktischen Ergebnisse die praktische Fürsorge- 
tätigkeit schon gezeitigt hat, namentlich, welche Wirkung auf die Säuglingssterb- 
lichkeit zu verzeichnen ist, und wie war die Säuglingssterblichkeit in dem heißen 
Jahre 1911 in Magdeburg? — Japha (Berlin) äußert sich über die Erfahrungen 
in der Säuglingsfürsorgestelle I der Stadt Berlin. Hier werden trotz verhältnis- 
mäßig reichlicher Mittel die Stillunterstützungen nur an die Allerärmsten ver- 
abfolgt. Wenn man bedenkt, daß eine arme Berliner Familie pro Tag und Kopf 
mindestens 30 Pf. zum Leben notwendig hat, so ist erkenntlich, daß eine wenn 
auch geringe Beihilfe eine Unterstützung bedeutet. Naturalunterstützungen werden 
gern genommen, lieber als Geld. Des weiteren wendet er sich gegen die Karenzzeit 
und die zeitliche Begrenzung der Prämie. Die Schlußprämie hält er für gut. — 
v. Alvensleben (Magdeburg): Mit Hilfe der Hebammen wurde in Magdeburg 
die letzte Stillstatistik erhoben. Die Hebamme kann besonders auf dem Lande, 
-wo ihr Tagewerk durch die geburtshilfliche Arbeit oft gar nicht ausgefüllt wird, 
in der Säuglingsfürsorge verwertet werden. In Magdeburg bekommen die Heb- 
ammen 25 Pf. für jede Frau, die sie der Mutterberatungsstelle zuführen. Dieser 
Betrag stellt eigentlich keine Prämie dar, sondern ist ein Honorar für die Ausfüllung 
und Absendung der Meldekarte und für die Unterhandlung mit der Frau. — Peiper 
(Greifswald) konnte in Greifswald eine Zunahme der Stilltätigkeit konstatieren, 
die lediglich der Tätigkeit der Säuglingsfürsorgestelle zu verdanken ist. Auch 
die erhebliche Abnahme der Säuglingssterblichkeit ist darauf zurückzuführen. — 
Falkenheim (Königsberg): Die Ergebnisse des Jahres 1911 können nicht überall 
zur Beurteilung herangezogen werden, ob die an dem betreffenden Orte gepflo- 
genen Maßnahmen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit wirksam gewesen 
sind. In Königsberg sind keine weitgehenden Schutzmaßnahmen vorgesehen, 
und trotzdem ist im Jahre 1911 die erhöhte Säuglingssterblichkeit ausgeblieben. 
Die Stillprämien sind nur dann Lockprämien, wenn die Einrichtung mit einer 
Säuglingsfürsorgestelle verbunden ist. Die Absicht der Heranziehung der Heb- 
ammen zur Säuglingsfürsorgetätigkeit begrüßt er, namentlich für das Land, 
doch müssen Hebammen überhaupt vorhanden sein. In Ostpreußen ist das leider 
vielfach nicht der Fall. Auch die Vaterländischen Frauenvereine müßten mehr 


wie bisher zur Säuglingsfürsorge mit herangezogen werden. — Rott (Schlußwort): 
Die Leistungen der Kommunen können nach den vorliegenden statistischen Angaben 
im allgemeinen als recht beträchtlich anerkannt werden. — Paul (Schlußwort): 


Die Geldprämie hat den Vorzug des größeren Reizmittels, deshalb ist ihr in Magde- 
burg der Vorzug gegeben. Auch die Naturalprämie läßt sich unter Umständen 
in Geld umsetzen, darüber liegen trübe Erfahrungen vor._ Die Hebammenprämie 
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soll lediglich eine Entschädigung für die Mehrarbeit darstellen. Sie ist auch ein 
Mittel, die wirtschaftliche Lage der Hebamme zu heben. — Thiemich (Schluß- 
wort) geht noch auf die Erfolge in Magdeburg zahlenmäßig ein. In Magdeburg 
werden jährlich 800—900 uneheliche und 700—800 eheliche Kinder von der Für- 
sorge versorgt. Diese Zahl ist zu gering, als daß dadurch die Sterblichkeit der 
Stadt Magdeburg, die fast 300000 Einwohner hat, erheblich beeinflußt werden 
kann. Trotzdem spricht die praktische Erfahrung für den Wert der Säuglings- 
fürsorgeeinrichtung im allgemeinen und den der Stillbeihilfen im besonderen. Die 
Sterblichkeit der unehelichen Kinder ist im allgemeinen stark gesunken. 


II. Referat: Die Organisation der Kleinkinderfürsorge. 


a) Freund (Breslau): Die ärztlichen Forderungen für die Organi- 
sation der Kleinkinderfürsorge. Die allgemeine Betrachtung der gesund- 
heitlichen Verhältnisse des Kleinkindesalters ergibt zunächst, daß seine Sterb- 
lichkeit im Vergleich zu der des Säuglingsalters überaus gering ist. Dagegen zeigt 
das Kleinkindesalter eine erhebliche Morbidität an akuten und chronischen Krank- 
heitszuständen; unter den ersteren stehen im Vordergrunde die in diesem Alter 
durch besonders schweren Verlauf und ernstere Folgezustände ausgezeichneten 
Kinderkrankheiten; unter den letzteren spielen eine bedeutende Rolle die auf der 
sogenannten exsudativen Diathese und auf schlechter nervöser Veranlagung be- 
ruhenden körperlichen und geistigen Minderwertigkeiten, die Folgezustände des 
rachitischen Krankheitsprozesses, ferner auch die Tuberkulose. Zu diesen gesund- 
heitlichen Gefahren treten nun, jene vielfach erst zur vollen Geltung bringend, 
bei der großen Masse der Kleinkinder die bekannten sozialen Schäden hinzu. Es 
bedarf daher in erster Reihe des Ausbaues der offenen Kleinkinderfürsorge, und zwar 
auf der breiten Grundlage der offenen Näuglingsfürsorge. Die Einrichtungen der 
sogenannten halbgeschlossenen Säuglingsfürsorge, die Krippen und Kindergärten, 
bedürfen einer quantitativen Vermehrung, vielfach aber einer gründlichen Mo- 
dernisierung im Sinne einer Umwandlung aus bisher vorwiegenden sozialen zu 
hygienischen Faktoren. Was die innere Ausgestaltung des Betriebes betrifft, so 
sollen die ersteren sich mehr als bisher nach den Grundsätzen der Säuglingshygiene, 
die letzteren nach denen der Schulhygiene orientieren. Nach außen hin empfiehlt 
sich ein örtliches Zusammenarbeiten der beiden Arten von Anstalten miteinander 
(besonders auch um Unstimmigkeiten des Aufnahmealters zu vermeiden) mit der 
Kleinkinderfürsorgestelle. Ein besonders großes Bedürfnis besteht nach geschlosse- 
nen Anstalten für schwächliche, zurückgebliebene, chronisch-kranke Kleinkinder, 
da die für ältere Kinder geschaffenen Heinstätten, Heilstätten, Sechospize u. a. 
Kleinkinder ausschließen oder ihnen vielfach nicht gänzlich gerecht werden. 

b) Gottstein (Charlottenburg): Die Organisation der Kleinkinder- 
fürsorge in der Gemeinde. Die Kleinkinderfürsorge wird, gleichviel ob sie 
eine rein kommunale Einrichtung ist oder mit Unterstützung der Gemeinde durch 
Wohlfahrtsvereine ausgeübt wird, zweckmäßig in unmittelbarer räumlicher und 
persönlicher Einheit mit. den Säuglingsfürsorgestellen organisiert. Sie muß in 
sehr nahem Zusammenhange mit der Waisenverwaltung stehen, damit diese die 
ihr unterstehenden Waisenkinder und unter Generalvormundschaft gestellten 
Zöglinge, auf die sie einen Einfluß ausüben darf, zur regelmäßigen gesundheit- 
lichen Überwachung den Fürsorgestellen überweist. Die Kleinkinderfürsorge 
kann, weil in diesem Lebensalter die Ernährung eine geringere Rolle spielt als im 
Säuglingsalter, der Verabreichung von Milch und Stärkungsmitteln entbehren. 
Das schließt nicht aus, daß die Leiter der Fürsorge bei unbemittelten Kindern 
das frühzeitige Eingreifen der Armenverwaltung zur Verabreichung zweckmäßiger 
Kost vermitteln. Die Kleinkinderfürsorge läßt sich also mit viel geringerem Auf- 
wande organisieren als die Säuglingsfürsorge. Es bedarf nur der Bewilligung der 
persönlichen Kosten für Arzte und Schwestern und der geringen Mittel für die 
Geschäftsführung. Die Kleinkinderfürsorge darf nicht zur Poliklinik für kranke 
Kinder werden; sie hat im Gegenteil für den regelmäßigen Besuch der in Frage 
kommenden Bevölkerung, so lange die Kinder gesund sind, Sorge zu tragen. 
Die Kleinkinderfürsorge muß mit allen anderen sozial-hygienischen Einrichtungen 
der Gemeinden in möglichst engem Zusammenhange stehen. In kleineren Ge- 
meinden stehen ihrer Zusammenlegung mit anderen Fürsorgeeinrichtungen Be- 
denken nicht entgegen; in größeren Gemeinden ist ihre Selbständigkeit zweck- 
mäßiger. Der Kleinkinderfürsorge muß auch das Recht der Überweisung geeig- 
neter Fälle an die Schulzahnklinik, die Tuberkulosefürsorgestellen und Erholungs- 
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stätten, wie Heilstätten, gegebenenfalls Krüppelheilstätten usw., unter Wahrung 
des Zusammenhangs mit den für diese Überweisung die Kosten übernehmenden 
Verwaltungsstätten eingeräumt werden. 

Diskussion. Tugendreich (Berlin) schlägt vor, auch einmal das Gebiet 
der Kleinkinderfürsorge durch eine Ausstellung zu beleuchten, und macht nähere 
Ausführungen, wie eine solche zu organisieren wäre. Die Ausstellung müßte sich 
auch mit den Kindergärten und Kinderbewahranstalten beschäftigen. — Lewan- 
dowski (Berlin) bespricht von dem Standpunkt der Schulhygiene den unerfreu- 
lichen Eindruck der Schulrekrutenuntersuchungen. 10°/, sämtlicher sechsjährigen 
Kinder sind zum Schulbesuch untauglich, und 30—40°/, weisen einen körperlichen 
Defekt auf. Die Kleinkinderfürsorge, also die Fürsorge für das noch nicht schul- 
pflichtige Kind, kann Besserung in dieser Beziehung noch herbeiführen. Die Deutsche 
Zentrale für Jugendfürsorge ist an die Stadt Berlin mit der Bitte herangetreten, 
bei Neubauten von Schulen darauf bedacht zu sein, daß Räume für die Klein- 
kinderfürsorge (Krippen) mit hineingebaut werden. Das ist in Berlin auch schon 
geschehen. Als Schwierigkeit hat sich herausgestellt, daß der Schularzt für diese 
Krippen nicht zuständig ist. Er regt an, in solchen Fällen auch dem Schularzt 
die Aufsicht über die Krippenkinder zu übertragen. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Vorkastner: Friedreichsche hereditäre Ataxie. Verf. stellt zwei an Fried- 
reichscher hereditärer Ataxie leidende Geschwister vor. Bei dem Bruder war die 
Diagnose schwer zu stellen. Er zeigte nur choreiforme Zuckungen, ein mäßiges 
Intentionswackeln des Rumpfes und der oberen Extremitäten sowie fehlende Re- 
flexe. Die Schwester bietet das ausgeprägte Bild einer Friedreichschen Krankheit 
dar. Ebenso leidet der Vater an Friedreichscher Ataxie. Die bei Friedreichscher 
Ataxie nicht selten zu beobachtenden choreiformen Zuckungen können zu fälsch- 
lichen Diagnosen Veranlassung geben, und die Krankheit ist manchmal nur bei 
einzelnen Familienmitgliedern ausgeprägt, während andere Familienmitglieder 
Abortivformen der Erkrankung zeigen. 

(Greifswalder Medizin. Verein, 12. u. 26. Juli 1912.) 


Blühdorn: Meningitis serosa und verwandte Zustände im Kindesalter. Verf. 
berichtet über insgesamt zehn Fälle von Meningitis serosa externa, die teils im 
Gefolge akuter Infektionskrankheiten (Pneumonie, Pertussis), teils primär auf- 
getreten sind. Atiologisch wird für alle Fälle eine infektiöse bzw. toxische Genese 
mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Die Diagnose Meningitis serosa wurde dann 
gestellt, wenn die klinischen Erscheinungen und der gesamte Krankheitsverlauf 
dem Bilde einer Meningitis entsprachen und insbesondere auch im strikten Gegen- 
satz zum Meningismus ein selbständiger Krankheitsverlauf gegenüber einer gleich- 
zeitig bestehenden infektiösen Grundkrankheit festgestellt werden konnte. Es 
wurde ferner ein unter erhöhtem Druck stehendes, vermehrtes, seröses Lumbal- 
punktat gefordert, wobei ein Druck von mehr als 12—15 cm beim Kinde mit Sicher- 
heit als pathologisch zu betrachten ist. Vom Punktate wurde verlangt, daß cs 
die folgenden Bedingungen erfüllt: Nichtvorhandensein von Eiweiß oder höchstens 
geringe Spuren davon; auch die Nonnesche Reaktion fiel in den darauf unter- 
suchten Fällen negativ aus. In mehreren Fällen ließ sich Zucker auch durch die 
Phenylhydrazinprobe in Gestalt von ÖOsazonen nachweisen. Im zentrifugierten 
Punktat wurden Formelemente gar nicht oder nur sehr spärlich nachgewiesen. 
Bakterien wurden in keinem der Fälle gefunden. Daß es sich in den mitgeteilten 
Fällen tatsächlich um Meningitiden und nicht um einfache intrakranielle Druck- 
steigerungen gehandelt hat, dafür sprach u. a. besonders der Effekt der Lumbal- 
punktion. Denn wenn diese auch in einzelnen Fällen direkt heilend wirkte, wurde 
in anderen nur eine vorübergehende Besserung, in wieder anderen überhaupt keine 
Wirkung erzielt. Ein ganz ähnliches Verhalten wird auch bei der epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis beobachtet. Überhaupt erinnern die mitgeteilten Fälle 
teils in ihrem Verlauf, teils aber insbesondere in ihrem Ausgang an diese Erkran- 
kung, indem einzelne in Heilung, einzelne aber auch in Imbezillität und vollkommene 
Idiotie ausgehen. Auf diesen Punkt soll ganz besonders hingewiesen werden, da 
solche Fälle bisher nicht beschrieben zu sein scheinen. 

Diskussion. Uffenorde weist darauf hin, daß auch bei kleinen Kindern 
mit der Möglichkeit der rhinogenen Meningitis zu rechnen ist, (Zukerkandlsche 
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Vene, Lymphspalten und Nervenscheiden). Die seröse Meningitis ist nur mit Vor- 
behalt zu diagnostizieren, es handelt sich meist um leichte oder beginnende eitrige 
Meningitiden. Diese heilen viel häufiger, als wir zurzeit annehmen, spontan; auch 
kommen sie häufiger vor, als sie diagnostiziert werden und werden können, be- 
sonders auch bei Pneumonie. Die latente Meningocephalitis ist neuerdings auch 
von den Pathologen (Oseki, Zieglers Beiträge) u. a. oft nachgewiesen worden. 
Nur die histologische Untersuchung der Meningen ist einwandfrei. Die makro- 
skopische Autopsie vermag hier nicht immer sicher zu entscheiden. Es sind auch 
Fälle bekannt, wo bei klarem und freiem Lumbalpunktat, nach dem wenige Stunden 
nach der Punktion der Exitus eintrat, das ausgesprochene Bild der Leptomenin- 
gitis sich bei der Sektion bot. 
(Mediz. Gesellschaft in Göttingen, 4. Juli 1912.) 


Keiner: Urethralstein bei einem Kinde. Der neunjährige Junge ist vor sieben 
Jahren wegen Malum Pottii behandelt worden und hat etwa ein Jahr lang ein 
Gipskorsett getragen; es soll damals eine Blasenlähmung bestanden haben. Seit 
drei Jahren haben sich Harnbeschwerden eingestellt, die sich in Urinträufeln, 
zeitweise unter heftigen Schmerzen einhergehender Urinverhaltung sowie starkem 
Eitersatze des Urins äußern. Der kleine, schwächlich gebaute Junge zeigt eine 
gibböse Veränderung der unteren Lumbalwirbelsäule. Motilität und Sensibilität 
intakt. Auch das Röntgenbild ergibt das Erloschensein des ehemaligen Krank- 
heitsherdes der Wirbelsäule. Dämpfung über der Symphyse bis zum Nabel; untere 
Abdominalpartie druckschmerzhaft. Oberhalb der Peniswurzel fühlt man durch 
den Damm eine längliche, olivengroße, auffallend harte, dem Verlaufe der Urethra 
entsprechende Geschwulst. Der Katheter stößt in Höhe des Bulbus auf einen 
Widerstand, man hat das Gefühl eines harten Körpers von besonderem Klange. 
Die Röntgenplatte zeigt einen der Lage der Harnröhre entsprechenden, scharf 
umrissenen Konkrementschatten. Entfernung des Steines durch Urethrotomie 
(Prof. Madelung). Das Konkrement besteht aus fast chemisch reinem Kalzium- 
karbonat. Heilung. (Unterelsäss. Ärzteverein in Straßburg, 27. Juli 1912.) 


IV. Neue Bücher. 


Brüning u. Schwalbe. Handbuch der Allgemeinen Pathologie und der Patho- 
logischen Anatomie des Kindesalters. II. Bd. 1. Abteil. Verlag von J. F. Berg- 
mann, Wiesbaden. Preis: 28 Mk. 


Wieder liegt ein Halbband dieses prachtvollen Werkes vor uns, von neuem 
überzeugen wir uns, daß es wenige Bücher in unserer Literatur gibt, die auf gleicher 
Höhe stehen, die in Wort und Bild uns so Bedeutendes bieten. Alle 12 Kapitel 
sind ganz hervorragende Leistungen. O. Büttner lieferte den Abschnitt „Die durch 
die Geburt entstandenen Krankheiten“, A. Peters bearbeitete ‚Die Augenerkran- 
kungen“, M. Wolters „Die Hauterkrankungen“, E. Wieland ‚Die spezielle Patho- 
logie des Bewegungsapparates‘“, E. Thomas „Die Drüsen mit innerer Sekretion“, 
G. Fischer „Die Zähne“, H. Ribbert ‚Die Respirationsorgane‘“, M. Hohlfeld ‚Die 
Thymus“, W. H. Schultze „Die männlichen“, A. Bennecke ‚Die weiblichen Ge- 
schlechtsorgane“, A. Borrmann „Der Harnapparat“, C. Sternberg „Das Darm- 
system und Peritoneum“. 249 Figuren im Text bilden eine würdige Ergänzung zu 
diesem. Grätzer. 


G. Jochmann. Pocken und Vakzinationslehre. Wien u. Leipzig, Verlag von 
A. Hölder. Preis: 10,60 Mk. 

Wer sich über die genannten Gebiete genau orientieren will, findet in dem 
Jochmannschen, mit 20 Abbildungen und 6 Tafeln geschmückten Werke alles, 
wessen er bedarf. Die Variola wird auf 124 Seiten abgehandelt, der Vakzination 
sind 162 Seiten gewidmet; eine 12 Seiten umfassende Literaturübersicht bildet 
den Schluß des Buches. Alle für die Praxis wichtigen Punkte sind durchaus be- 
rücksichtigt worden, und die klare und präzise Diktion trägt dazu bei, die Lektüre 
zu einer angenehmen zu machen. Das Werk wird nicht nur belehrend, sondern 
auch nach mancher Richtung hin anregend wirken. Jeder Praktiker schaffe es 
sich an. Grätzer. 
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Adele Schreiber. Mutterschaft. Ein Sammelwerk für die Probleme des Weibes 
als Mutter. München, Alb. Langen. 


Dieser Versuch der Herausgeberin, der bekannten Vorkämpferin für Mutter- 
und Kindesrecht, die Mutterschaft in einem einheitlichen Werk unter den mannig- 
fachen Gesichtspunkten der Völkerkunde, des Rechts, der sozialen Fürsorge, der 
Physiologie und Pathologie, der Religion, der Dichtung, der Kunst zu beleuchten 
und zugleich ein Seitenstück zu ihrem vor einigen Jahren publizierten Sammel- 
werk für alle Fragen der Kindheit (‚Das Buch vom Kinde“) zu schaffen, kann als 
durchaus gelungen bezeichnet werden. Schon in der Auswahl der 52 Mitarbeiter 
zeigte sie eine recht glückliche Hand, und die bearbeiteten Themata, welche das 
große Gebiet ziemlich vollständig ausschöpfen, bieten so ungemein viel Belehrendes 
und Anregendes, daß wir der Herausgeberin in hohem Maße dankbar sein dürfen. 
Das hervorragende Werk umfaßt über 800 Seiten, die allerdings zu einem großen 
Teil eingenommen werden von den 371 Abbildungen aus dem Gebiete der bildenden 
Kunst, die uns eine kunst- und kulturgeschichtliche Darstellung davon geben, 
wie die Künste in den einzelnen Epochen sich mit der Frau als Mutter beschäftigt 
haben. Diese — meist außerordentlich gut reproduzierten — Illustrationen sind 
hochinteressant. Wir können das Werk unseren Lesern warm empfehlen. 

Grätzer. 


Alfred Döblin. Die Ermordung einer Butterblume. München, Georg Müller. 


Der junge Berliner Arzt Döblin hat hier unter dem seltsamen Titel ein 
wundervolles, höchst bedeutendes und ganz eigenes Werk veröffentlicht. Die 
Novelle, die dem Buche seinen Namen lieh, stellt zweifellos eine große Kunst- 
leistung dar; in minutiöser Seelenbelauschung und köstlich-verständnisvoller 
Schilderung gibt sie die Geschichte eines überreizten Spießbürgers, der aus einem 
winzigen Alltagserlebnis eine ewige Beeinflussung seines Seins empfängt, eines 
Mannes, der im Zorne auf eine Pflanze einschlägt, von Gewissensbissen gepeinigt 
wird und auf diese Art zu kosmischem Bewußtsein von der Größe alles Lebenden 
gelangt. Wie diese Erzählung, so zeichnen auch die anderen durchweg die psychi- 
schen Irrwege Unbefriedigter, des alten Mädchens, das zu später Erotik erwacht 
und im Grauen endet, der Tänzerin, die mit ihrem Leibe in Hader lebt, des trocke- 
nen Privatgelehrten, der religiösem Wahnsinne verfällt, des Ritters Blaubart, des 
Blasierten, der seine Memoiren schreibt, Marias, die im Frühlingssturme ihre Emp- 
fängnis feiert, des Stiftsfräuleins, das sich auf den Tod vorbereitet, und der ‚„Helferin‘“, 
die selbst in den Tagen so hilflos, in den Nächten so überstark ist. Hysterische 
Novellen, von einer großen Leidenschaft getragen, die ähnlich derjenigen Georg 
Heyms und Gottfried Benns im Mystisch-Metaphysischen ihren Stoffkreis 
entdeckt hat, das Dunkel sucht und es nicht selten durch momentane Blitze zu 
überhellen vermag; Skizzen, die für die Kraft eines echten Dichters, eines die 
Literatur wahrhaft Bereichernden beredt zeugen und auf große Entwicklung- 
möglichkeiten das Augenmerk zu richten zwingen. Erzählungen, die mühelos das 
erreichen, wonach ein Ewers lebenslang meist vergebens strebte, die endlich ein 
schier unerschöpflich-weites Gebiet der Kunst zu erobern scheinen, gleich bedeutend 
durch knapp-kompressive Charakteristik und Situationzeichnung wie durch die 
Fülle von Ausdrucksmöglichkeiten einer Sprache, die heute noch oft mit allzu 
lebhafter Eigenwilligkeit zu ringen hat, bald indessen sich gänzlich befreien wird 
und uns noch viel Schönes, vielleicht sogar Großes zu geben berufen ist. Fr. Gr. 


Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


1. Bahlmann, F., Beitrag zur Lehre der Augenkomplikationen bei Parotitis 
epidemica (München). — 2. Banholzer, K., Einfluß des Nichtstillens auf das Schick- 
sal der Neugeborenen (München). — 3. Breyer, H., Sommersterblichkeit der Säug- 
linge in Leipzig in den Jahren 1904—1911 (Leipzig). — 4. Dresen, H., Klinische 
Erscheinungen der Diphtherie vor und nach der Einführung der Serumtherapie 
(München). — 5. Durlach, E., Untersuchungen über Bedeutung des Phosphors 
in der Nahrung wachsender Hunde (Göttingen). — 6. Hollweg, E., Beitrag zur 
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Behandlung der Gaumenspalten (Tübingen). — 7. Honig, H., Klinischer Beitrag 
zur Kasuistik der Leberzirrhose beim Kinde (Göttingen). — 8. Iselsohn, F. J., 
Blutungen bei Neugeborenen mit besonderer Berücksichtigung der Melaena neona- 
torum (Berlin). — 9. Ishiguro, T., Orale, axillare, inguinale, rektale Temperatur- 
messungen am Kind (München). — 10. Levi, J., Angeborene Hirnbrüche (München). 
— 11. Mildwidskaja, G., Thoraxkontusion und ihre Folgeerscheinungen, mit Ex- 
perimenten über Festigkeit des kindlichen Thorax (München). — 12. Pöschel, H., 
Pathogenese und Therapie der Hirschsprungschen Krankheit (Freiburg). —- 
13. Raschke, W., Intelligenzprüfungen und Assoziationsversuche an Kindern (Greifs- 
wald). — 14. Schlesinger, F., Farbe des Harns und Urobilinurie bei Scharlach (Berlin). 
— 15. Schmitz, W., Untersuchungen zur Pathogenese und Klinik des Icterus neo- 
natorum (Gießen). — 16. Schohl, A., Über den sogenannten Mongolenfleck (Mün- 
chen). — 17. Schröck, R., Kongenitale Wortblindheit (Rostock). — 18. Spoliansky, 
J., Komplizierte Schädelbrüche bei Kindern (München). — 19. Straub, A., Beitrag 
zur kongenitalen Patellarluxation (München). — 20. Stricker, N., Zur Tuberkulin- 
diagnostik im Kindesalter (Freiburg). — 21. Tobias, A., Zur Prognose und Atio- 
logie der Kinderhysterie. | 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Auf Anregung des Deutschen Zentralkomitees für Zahn- 
pflege in den Schulen hat das Reichsversicherungsamt den Landesversiche- 
rungsanstalten die Unterstützung des Zentralkomitees im Rahmen des $ 1274 
der RVO. empfohlen; man hofft, dadurch die noch nicht versicherungspflichtigen 
Kreise zur Pflege der Zähne anzuhalten und so später die Versicherungsanstalten 
zu entlasten. — Der Heilpflegeverein für kränkliche und schwächliche 
Kinder des Mittelstandes hat in seinem Heim in Henkenhagen bei Kolberg 
im Jahre 1912 278 Kinder verpflegt und außerdem seit 1910 insgesamt 16000 M. 
für Beihilfen zu Seebadkuren von Kindern ausgegeben. Die Errichtung eines 
eigenen größeren Heims ist beschlossen worden. Anmeldungen und Zuwendungen 
an die Geschüftsstelle Herrn Gust. Petzold in Werder a. H. — Die 4. Schul- 
zahnklinik ist am 25. Mai eröffnet worden. Aus diesem Anlaß hat Zahnarzt 
Dr. Ritter den Professortitel erhalten. 


Charlottenburg. Das unter Leitung von Dr. Lissauer stehende Säug- 
lingsheim (Rüsternallee) ist durch einen Neubau so erweitert worden, daß es 
400 Pfleglinge beherbergen kann, und zwar ist vorgesehen, Kinder bis zur Er- 
reichung des 6. Jahres mit der Mutter zu behalten. Auch ist ein Pensionat ein- 
gerichtet für Säuglinge, die aus irgendeinem Grunde im Elternhause nicht ver- 
pflegt werden können. 

Magdeburg. Prof. Voigt ist zum Oberarzt der Kinderabteilung am Kran- 
kenhaus Sudenburg gewählt. 

Hildesheim. Eine städtische Schulzahnklinik ist hier eingerichtet 
worden. 

Köln. Die von San.-Rat Dormagen gestiftete Städtische Heil- und 
Erziehungsanstalt für Krüppel ist eingeweiht worden. 

München. In den Anlagen des Haunerschen Kinderspitals (jetzt 
Universitäts-Kinderklinik) ist ein Gedenkbrunnen für den Stifter Dr. W. A. 
v. Hauner eingeweiht worden. — Habilitiert für Kinderheilkunde Dr. Th. Goett. 

Kopenhagen. Dozent für Kinderheilkunde Dr. S. Monrad wurde zum 
Professor (tit.) ernannt. 

Gestorben: Dr. K. Basch, Assistent der Pädiatrischen Klinik des Kaiser- 
Franz-Joscef-Kinderspitals in Prag. 


— 


Verantwortlicher Redakteur: Sanitätsrat Dr. Eu gen G raetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag 
von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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A. Aus deutschen Zeitschriften. 


E. Döbeli, Über die Verwendung von Opiaten im Kindes- 
alter. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 11. Nr.9.) Die Ergeb- 
nisse einer früheren Untersuchung (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 9. 
Nr. 8) lauteten: 

Saugende Kaninchen, die sich nur von Muttermilch nähren, sind 
gegen Tinct. Opii, Pantopon und Morphium, auf das Kilogramm Körper- 
gewicht berechnet, mehr als doppelt so empfindlich wie die ausge- 
wachsenen Tiere. Etwas ältere Kaninchen dagegen zeigen diesen Medi- 
kamenten gegenüber genau die gleiche Empfindlichkeit, wie ausge- 
wachsene. Für das Codein ist die Empfindlichkeit aller Alterstufen 
die gleiche. 

Eine Rundfrage bei einer großen Anzahl von Pädiatern ergab, daß 
im großen und ganzen dieselben Indikationen für das Kindesalter, was 
die Art des zu verwendenden Opiumpräparates anbetrifft, gegeben 
sind wie bei Erwachsenen. Von den Autoren verwerfen die einen die 
Opiumtinktur, die anderen wieder das Morphium prinzipiell für das 
Kindesalter. Der Opiumtinktur wird namentlich vorgeworfen, daß der 
Alkohol leicht verdunstet, so daß die Opiumtinktur viel konzentrierter 
wäre, was für das Säuglingsalter von Gefahr sein kann. Die Morphium- 
gegner fürchten die stark lähmende Wirkung dieses Medikamentes auf 
das Atemzentrum. Sahli hat nun ein Präparat empfohlen, welches 
gerade für das Kindesalter gut paßt, das Pantopon. Es enthält sämt- 
liche Alkaloide des Opiums ohne Ballaststoffe, wie Fett, Harze, Wachs 
usw. und weist einen konstanten Gehalt von 50°, Morphium auf. 
Es ist in Wasser löslich und wird meistens frisch zubereitet. Hat es 
der Apotheker in der 2prozentigen wäßrigen Lösung vorrätig, so ist 
immerhin die Gefahr der Verdunstung und des Konzentrierterwerdens 
der Lösung lange nicht so groß, wie bei der alkoholischen der Opium- 
tinktur. 

Gestützt auf experimentelle Untersuchungen und auf das Resultat 
der Umfrage stellt Döbeli für die Dosierung des Morphiums im Kindes- 
alter folgende Grundsätze auf: Um die jeweilige Tages- oder Einzel- 
dosis Morphium für ein bestimmtes Kind zu erhalten, braucht man 
nur die entsprechende Dosis Morphium, die man einem Erwachsenen 
von 65 bis 70 kg Körpergewicht geben würde, durch den Quotienten 
65—70 zu dividieren. Bei Säuglingen unter 10 Monaten ist die so 
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erhaltene Zahl noch zu halbieren. x bedeutet dabei das Körpergewicht 
des betreffenden Kindes. 

Über Pantopon sind sichere Dosen noch nicht anzugeben. Bei 
Erwachsenen wird allgemein die doppelte Dosis von Morphium 
angewendet. Dies hat seinen Grund darin, weil, wie erwähnt, das 
Pantopon einen konstanten Gehalt von 50°/, Morphium enthält. Für 
Codein stellt Verf. den Satz auf, daß man die für das betreffende Kind zu 
verwendende Codeingabe einfach findet, indem man den Quotienten 65 
bis 70 durch die Dosis dividiert, die man den Erwachsenen zu geben 
pflegt, wobei z das Körpergewicht des betreffenden Kindes bedeutet. 
Für die Dosierung von Tinct. opii simplex ähnliche Leitsätze aufzustellen 
wie für die genannten Präparate, möchte Verf. die Verantwortung nicht 
übernehmen. Wer trotz der guten Ersatzpräparate immer noch glaubt, 
sich der Tinct. opii bedienen zu müssen, der möge sich an die in den 
Lehrbüchern und in der Literatur angeführten Rezeptformeln halten 
und sich merken, daß der Gehalt der Tinct. opii an Morphium zwischen 
9 und 12°/, schwankt. Schick. 


Bauer, Über eine Reaktion zur Unterscheidung von 
Kuh- und Frauenmilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1918. Bd. 11. 
Nr. 10. 8.474.) Fügt man zu 2—8 ccm Kuh- bzw. Frauenmilch je 
einen Tropfen einer !/‚prozentigen wäßrigen Lösung von Nilblausulfat 
(Grübler, Leipzig), so färben sich beide blau, die Kuhmilch grünblau, 
die Frauenmilch violett. Gießt man nun in die Reagenzgläser, in denen 
sich die Milchen befinden, Äther, etwa die fünffache Menge, schließt 
das Reagenzglas mit dem Daumen und schüttelt tüchtig durch, so 
beobachtet man, daß die Kuhmilch ihre blaue Farbe beibehält, die 
Frauenmilch hingegen sich entfärbt und weiß zu Boden setzt. Indem 
sich die Frauenmilch entfärbt, geht offenbar der Farbstoff in den Äther 
über. Gießt man nämlich in das Röhrchen mit entfärbter Frauenmilch 
nachträglich Kuhmilch hinein, so entnimmt die Kuhmilch dem Äther 
den Farbstoff und wird blau. 

Es läßt sich daher die Reaktion auch in folgender Weise aus- 
führen. Man füllt ein großes Reagenzglas halb voll Äther, gibt einen 
Tropfen der Nilblausulfatlösung hinzu und schüttelt durch. Gießt man 
jetzt eine fragliche Milch (2—83 ccm) hinzu und schüttelt, so handelt 
es sich um Frauenmilch, wenn die Milch weiß bleibt, es handelt sich 
um Kuhmilch, wenn die Milch blau wird. Voraussetzung ist dabei, 
daß nur diese beiden Milcharten in Betracht kommen. 

Die geschilderte Reaktion gelingt nur mit brauchbarer Frauen- 
milch. Ist dieselbe alt und Lackmus bereits stark rötend, so entfärbt 
sie nicht mehr. Sie ist aber dann auch als Trinkmilch unverwertbar. 
Steht die Frauenmilch im Eisschrank oder Kühlraum, so gibt sie wochen- 
lang diese Reaktion, eingefrorene Frauenmilch monatelang, vermut- 
lich unbegrenzt. Moro hat eine analoge Reaktion mit Neutralrot 
lprozentiger Lösung mitgeteilt. Schick. 


Ludwig F. Meyer, Über den Wasserbedarf des Säuglings. 
(Ztschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. H.1 8.1.). Das lebende Gewebe 
besteht zu mehr als der Hälfte aus Wasser. Diese Tatsache beweist 
schon an sich die hohe biologische Bedeutung des Wassers. Beim 
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wachsenden Organismus beteiligt sich das Wasser an den Lebens- 
vorgängen noch stärker als beim Erwachsenen. Trotz der hohen Be- 
deutung des Wassers hat man sich mit der Frage des Wasserumsatzes 
und insbesondere mit der des Wasserbedarfes für den Säugling bis jetzt 
sehr wenig befaßt. O. und W. Heubner haben in Erwägung gezogen, 
ob eine unzureichende Gewichtszunahme eines Kindes an der Mutter- 
brust nicht mitunter die Folge ungenügender Deckung des Wasser- 
bedarfes sein könnte, und führten einen einschlägigen Fall an, bei dem 
die Mutterbrust infolge hohen Fettgehaltes kalorisch hochwertig war, 
aber trotzdem zu keiner befriedigenden Zunahme führte, weil die Ge- 
samtmenge der Milch gering war. Verf. verfügt über eine ähnliche 
Beobachtung. Das Kind bekam wenig Flüssigkeit aus der Mutterbrust. 
Die Milch ergab dabei einen Fettgehalt von ca. 6°/,. Kalorisch war 
der Bedarf gedeckt. Das Wasserangebot war aber gering, und das 
Kind nahm nur langsam zu. Durch einfache Wasserzulage (Fachinger 
Wasser) hob sich das Körpergewicht befriedigend. 

Verf. studierte weiter die Wirkung vermehrter oder verminderter 
Wasserzufuhr auf den Säugling. Als Nahrung erhielten die Kinder 
Eiweißmilch (die wasserarm und konzentriert ist), und je nach Bedarf 
wurde Wasser zugelegt bzw. die Wasserzulage wieder weggelassen. 
Dabei ergaben sich drei Gruppen von Kindern: 


1. Kinder, die bei der Ernährung mit konzentrierter, gezuckerter 
Eiweißmilch im Gewicht abnahmen und erst durch Zulage von Wasser 
zum Gewichtsstillstand bzw. zur Gewichtszunahme veranlaßt wurden. 

2. Kinder, die bei der gleichen Nahrung Körpergewichtsstillstand 
zeigten und nach Wasserzulage Gewichtszunahme. 

8. Kinder, die längere Zeit bei der konzentrierten Kost in jeder 
Weise gut gediehen und zunahmen und erst viele Wochen später im 
Gewicht stillstanden. In dieser Zeit des Gewichtsstillstandes der Nah- 
rung zugefügtes Wasser bewirkte — je nach dem gereichten Quantum 
früher oder später — weitere Zunahme und Gedeihen. 

Als Resultat für die Praxis ergibt sich der Mittelwert des Wasser- 
bedarfes mit 150g pro Kilogramm Körpergewicht. 

In drei Fällen wurde der Stoffwechsel untersucht, und zwar in der 
Zeit der wasserarmen Ernährung und in der Zeit reichlicher Wasser- 
zufuhr. Dabei ergab sich, daß der gesunde Organismus eine ausgezeich- 
nete Regulationsfähigkeit im Wasserumsatz besitzt. Um ein Defizit 
an Wasser im Körper zu vermeiden, werden die Angaben wesentlich 
eingeschränkt. Bei reichlicher Wasserzufuhr übernehmen die Nieren 
rasch die Mehrausscheidung. Die Untersuchung auf Veränderungen 
im Mineralstoffwechsel gab keine klaren Resultate. Schick. 


Wilhelm Zipperling, Über eine besondere Form motori- 
scher Reizzustände bei Neugeborenen (sog. „Stäupchen‘). 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. H.1. S.31.). Verf. beschreibt 
Reizzustände der motorischen Sphäre, und zwar vorwiegend im Gebiet 
der Augennerven und des Fazialis ohne sonstige pathologische Begleit- 
erscheinungen. Beobachtungen am eigenen Kinde führten ihn zum 
Studium der „Stäupchen“. Das Kind zeigte vom 17. Lebenstage ab 
jedesmal bald nach dem Anlegen an die Brust folgendes: 
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Als erstes trat rhythmisch eine blitzartige Ablenkung beider Augen 
nach einer Seite in der horizontalen und bedeutend langsamere Rück- 
kehr in die Ruhestellung auf, ungefähr 12—80 mal innerhalb !/,—!s 
Minute. Regellos erfolgte die Ablenkung bei einem Anfall nach rechts, 
bei einem anderen dagegen nach links. Dabei wurden die Saugbewe- 
gungen schwächer und hörten bald ganz auf. Der Atem wurde un- 
regelmäßig, zwischen den einzelnen Zügen traten ungleiche Pausen 
ein, die Atemzüge wurden ruckweise, tiefer und schneller, und gelegent- 
lich überstürzten sich die Inspirationen, so daß drei unmittelbar auf- 
einander folgten; doch waren die Unregelmäßigkeiten der Respiration 
sehr gering und entgingen leicht der oberflächlichen Beobachtung, da 
es niemals zur Zyanose oder auch nur andeutungsweise zur Atemnot 
kam. Die Bulbi gingen nun aus der horizontalen Lage nach außen 
bzw. innen oben, nicht immer, doch meistens nach der gleichen Seite, 
wohin sie vorher abgewichen waren, und gleichzeitig setzte ein Ble- 
pharospasmus ein. 4—6 mal aufeinander folgender Lidschluß, dann 
einige Sekunden offene Lider mit weiter nach oben gerichteten Augen. 
Gelegentlich kam es zu einer ebenfalls nur Bruchteile einer Sekunde 
dauernden Kontraktion des ganzen M. orbicularis oculi. Unterdessen 
setzten Zuckungen im Gebiet des Mundfazialis ein, der Mundwinkel 
auf einer Seite — die gleiche, nach der die Augen anfangs abgelenkt 
wurden — wurde nach seit- und aufwärts gezogen, einige Male blitz- 
artig, dann langsam, tonisch für mehrere Sekunden, und zwar häufig 
bilateral. Zu dem Ganzen gesellten sich sehr selten ruckweise kurze 
Bewegungen des Kopfes nach hinten. Sonst fehlten stets jegliche Be- 
wegungen des übrigen Körpers. Ein solcher Anfall, der urplötzlich mit 
Augensymptomen anfing, zu dem sich die des Fazialis gesellten und die 
sich nun ablösten oder gleichzeitig auftraten bei vollständiger Bewe- 
gungslosigkeit des übrigen Körpers, dauerte eine bis im Höchstfall zehn 
volle Minuten. Der Anfall hörte ebenso unmittelbar auf, wie er ge- 
kommen war, die beteiligten Muskeln kehrten in ihre Ruhelage zurück, 
das Kind blähte sich auf, holte tief Atem, machte quasi koordinierte 
Bewegungen mit den Armen und Beinen und schrie meistens. Nach 
einer Pause von 4, bis 3 Minuten kam ein neuer, meist schwächerer 
Anfall und so fort drei bis viermal und noch mehr, bis im Höchstfall 
eine volle Stunde, im Durchschnitt 10—20 Minuten verstrichen sind, 
ehe alles abgeklungen war. Verf. konnte bei Untersuchung von 42 Säug- 
lingen vom 1.—10. Lebenstage bei 13 Säuglingen ähnliche Anfälle 
beobachten. 


Die Symptome machen wohl einen funktionellen Eindruck, Verf. 
meint Jedoch, daß eine Lokalisation möglich wäre, und denktan Reizungen 
der Kerne der betroffenen Nerven (Oculomotorius, Abducens, Troch- 
learıs und Fazialis) bei dem an und für sich noch unfertigen Säuglings- 
hirn. Sie sind prognostisch meist günstig, nur Frühgeburten, bei denen 
sie häufig auftreten, sind stärker gefährdet. Schick. 


Herbert Wolff, Untersuchungen über den Einfluß des 
Caleiums auf die Knorpelquellung. (Ztschr. f. Kinderheilk. 
1912. Bd.5. H. 1. S. 41.) In einer Reihe von 15 Versuchen über die 
Knorpelquellung in verschiedenen Salzlösungen konnte Verf. nach der 
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von Krasnogorski beschriebenen Methode keinen die Quellung 
hemmenden spezifischen Einfluß des Calciums erkennen. Die Unter- 
suchung der elektrischen Leitfähigkeit von NaCl- und CaCl,-Lösungen, 
in denen fein zerteilter Knorpel gelegen hatte, vor und nach der Knorpel- 
quellung, läßt es wahrscheinlich erscheinen, daß die Knorpelquellung 
auf einfacher Imbibition mit den Salzlösungen beruht. Schick. 


B. Gomperz, Über die Ursachen des Offenbleibens und 
Vernarbens von Trommelfellücken im Kindesalter. (Ztschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 5. H.1. S.54.) Die Regenerationsfähigkeit des 
Trommelfelles ist unter normalen Verhältnissen eine recht bedeutende. 
Es zeigte sich dies z. B., als man versuchte, zur Behandlung gewisser 
Formen von Schwerhörigkeit dauernde Lücken im Trommelfell an- 
zulegen, um den Schallwellen einen besseren Zutritt zum Labyrinth 
zu ermöglichen. Es gelang nicht, eine Daueröffnung im Trommelfell 
zu erzielen. Auch bei entzündetem Trommelfell ist dieser Heiltrieb 
zu beobachten. Ebenso auffallend ist das häufige Vorkommen dauern- 
der Zerstörungen des Trommelfelles nach eitriger Mittelohrentzündung. 
Man sieht solche bei Scharlach, Typhus, Masern und anderen Infektions- 
krankheiten. Solche Kinder stammen fast ausnahmslos von Eltern, 
bei denen die Widerstandsfähigkeit des Organismus durch Not, Trunk- 
sucht, Lues, Diabetes und erschöpfende Leiden, vor allem durch Tuber- 
kulose zur Zeit der Zeugung geschwächt war; die blutarmen, schlecht 
ernährten Gewebe solcher Kinder leisten der nekrotisierenden Ein- 
wirkung der Mikroorganismen und ihrer Toxine nur ungenügenden 
Widerstand und können das zugrunde gegangene Trommelfell nicht 
ersetzen. Die Lücken im Trommelfell können sich verkleinern, ja ganz 

vernarben, wenn das Kind gekräftigt und in sozial und hygienisch 
bessere Verhältnisse gebracht und das Ohrleiden kunstgerecht be- 
handelt wird. Andererseits können die Lücken bald rascher, bald 
langsamer an Größe zunehmen, wenn der körperliche Zustand sich 
verschlimmert oder wenn die Mittelohrentzündung durch Wucherung 
der Paukenschleimhaut oder durch Erkrankung der knöchernen Pauken- 
wände nicht zur Ausheilung kommen kann. 


Therapeutisch ist vor allem darauf zu sehen, daß bei Bestehen 
eines infektiösen Exsudates das Trommelfell und die Paukenhöhle von 
dem Druck des Exsudates entlastet wird (Parazentese), ferner auf 
exakte Abfuhr des Sekretes und die Hintanhaltung sekundärer In- 
fektion. Schick. 


Walter Beyer, Antitoxinuntersuchungen bei Diphtherie- 
kranken, die mit Heilserum behandelt wurden. Aus der 
Mediz. Klinik in Rostock. (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 50.) 
Resümierend ist zu sagen, daß in allen Fällen nach der Einspritzung 
ohne Rücksicht auf Schwere des Falles und Größe der Dosis Antı- 
toxin in manifesten Mengen während der ganzen Dauer der Erkrankung 
nachgewiesen wurde. Man konnte bisher nur Vermutungen darüber 
anstellen, in welchem Verhältnis die angewandten Serumdosen zu den 
während der Krankheit mutmaßlich auftretenden Toxinmengen stünden, 
eines Toxins, auf das wir ja streng genommen nur durch Analogien 
aus dem Tierversuch schließen. Die Vorstellungen, die Verf. sich z. B. 
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beim Beginn seiner Versuche über den Gegenstand gemacht hatte, er- 
wiesen sich jedenfalls als gänzlich irrig. Verf. hatte sich mehr oder 
weniger wohl vorgestellt, daß in schweren Fällen ungleich viel mehr 
unseres Antitoxins verschwinden müßte als in leichten und daß manch- 
mal die gegebene Dosis überhaupt nicht ausreichen würde, das Gift 
abzusättigen. Er erwartete, mindestens in dem einen oder anderen 
Falle, auf der Höhe der Erkrankung kein Antitoxin mehr wiederzu- 
finden. Statt dessen fand sich nirgends etwas derartiges, sondern im 
Gegenteil überall Antitoxin noch weit in die Rekonvaleszenz hinein, 
zu einer Zeit, in der außer den bakteriologisch noch nachweisbaren 
Bazillen nichts mehr auf die stattgehabte Erkrankung hindeutete. 
Aus allem glaubte Verf. den ungezwungenen Schluß ziehen zu können, 
daß wir in dem Heilserum, so wie es heutzutage beschaffen ist, ein 
ganz unvergleichliches Mittel besitzen, das tatsächlich auch die höchsten 
Ansprüche, die man logischerweise an dieses stellen darf, bei weitem 
übertrifft. 


Verf. ist ferner der Meinung, daß die vielfach zur Modesache ge- 
wordene, immer weitere Steigerung der Dosen gänzlich überflüssig ist. 
Wenn man ein Übriges tun will, so mag man das Serum intravenös 
oder vielleicht auch noch intramuskulär geben. Denn 100 Einheiten, 
die man intravenös gibt, wirken als 1000 Einheiten oder mehr, die 
subkutan gespritzt und, man weiß nicht wann erst, vollständig resor- 
biert werden. Daß trotz alledem klinisch die Erfolge bei der subkutanen 
Anwendung der intravenösen, wie sich Verf. an einem reichlichen Ma- 
terial statistisch überzeugt zu haben glaubt, im großen und ganzen 
nicht nachstehen, scheint eben wieder dafür zu sprechen, daß auclı 
die geringere Zahl von Einheiten, die so anfangs resorbiert werden und 
zur Wirkung kommen, schließlich doch auch schon in ausreichender 
Weise ihren Zweck erfüllen. Verf. möchte nicht dahin mißverstanden 
werden, als ob er nun dazu riete, grundsätzlich kleine und kleinste 
Dosen anzuwenden. Die heutige Technik der Immunisierung der Tiere 
stellt uns mühelos und bequem die hohen Dosen zur Verfügung, und 
wer will, mag sie ohne Schaden für seine Patienten benutzen. Verf. 
betrachtet sie jedoch als Luxus, der zudem den Nachteil hat, daß er 
mehr Geld kostet, ein Umstand, der in der breiten Praxis oft doch 
recht erheblich ins Gewicht fällt. So viel scheint jedenfalls sicher zu 
sein: Das A und O bei der Diphtheriebehandlung sind nicht gesteigerte 
Dosen, sondern eine so frühzeitige Behandlung wie nur irgend möglich. 


Mancher Arzt wird sich vielleicht um so eher dazu entschließen, 
lieber einmal eine Spritze zuviel zu geben und im Zweifelsfalle so zu 
handeln, als ob Diphtherie bereits bakteriologisch nachgewiesen wäre, 
wenn er davon überzeugt sein darf, auch mit einer kleineren Dosis 
etwas zu leisten. Ungleich mehr allerdings liegt hier beim Publikum, 
das leider immer noch oft genug, teils aus Unwissenheit oder aus allerlei 
Vorurteilen, teils um den sich aus der Meldepflicht ergebenden Un- 
bequemlichkeiten zu entgehen, bei der Diphtherie den Arzt erst dann 
konsultiert, wenn es bereits zu spät ist. Grätzer. 


R. Koeh, Zur Bedeutung des Vorkommens von Diph- 
theriebazillen im Harn. (Aus dem Städtischen, Hygienischen 
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Institut und der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M.) (Ebenda.) Es wurden 111 Urinproben von 26 
Diphtheriepatienten untersucht. Darunter wurden in 4 Urinproben 
bei 2 Patienten tierpathogene Diphtheriebazillen gefunden. In 10 
Urinproben von 5 Patienten wurden vereinzelte diphtheroide Stäbchen 
gefunden, deren Identifizierung nicht gelang. Ebensolche vereinzelte 
diphtheroide Stäbchen wurden unter 19 Urinproben von Scharlach- 
kranken, die bestimmt frei von Diphtherie waren, viermal gefunden. 
Tierpathogene Diphtheriebazillen wurden nur bei Patienten gefunden, 
die im Frühstadium der Erkrankung an Herz- und Gefäßlähmung 
starben. Grätzer. 


Alexander Belak, Über die diagnostische Bedeutung der 
Döhleschen Leukozyteneinschlüsse. (Aus dem Chem.-bakt. 
Laboratorium des Johannes-Sanatoriums und der Kinderabteilung des 
St. Johannes-Spitals.) (Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 57.) 
Die Döhleschen Leukozyteneinschlüsse kann man für die Scharlach- 
diagnose nicht heranziehen, da sie auch bei vielen anderen Krankheiten 
angetroffen werden. Einen diagnostischen Wert mögen sie nur beim 
negativen Ausfall des Blutbefundes besitzen, da sie ın frischen Schar- 
lachfällen tatsächlich stets vorhanden sind; der negative Befund 
läßt also Scharlach mit Sicherheit ausschließen. Eine Frühdiagnose 
kann auf Grund der Einschlüsse nicht gestellt werden. Grätzer. 


Walther Neumann, Zur Operation sehr großer, mit kom- 
pletter Kieferspalte einhergehender Hasenscharten. (Aus 
der Chirurg. Klinik in Heidelberg.) (Ebenda.) Die Vereinigung der 
Weichteile ist einmal dadurch erschwert, daß infolge Materialmangels 
die Spannung zu groß wird. Anderseits aber wird diese Spannung 
auch durch die zu große Breite des gespaltenen ÖOberkiefers ver- 
ursacht. Es müßte eine Verschmälerung des Oberkiefers auch eine 
Verringerung der Spannung erzeugen. Die Möglichkeit, eine solche 
Verschmälerung herbeizuführen, ist besonders groß bei einem Ober- 
kiefer mit kompletter Trennung: man brauchte nur die beiden Hälften 
um die Breite der Spalte einander zu nähern. und der gewünschte 
Effekt wäre da. A priori könnte man meinen, daß dies, da es sich 
ja um Knochen handelt, nur mit Schwierigkeiten zu erreichen wäre 
und Schädigungen hervorrufen könnte. Dies trifft hier nicht zu, 
vielmehr ist zu überlegen, daß der Knochen in dem Alter, in dem 
man die Operation der Hasenscharte vornimmt, noch eine leicht 
modellierbare Materie darstellt, und man kann sich schon durch einen 
leichten Druck, den man mit zwei Fingern von beiden Seiten her 
auf den Oberkiefer ausübt, davon überzeugen, daß der Kiefer federt 
und die beiden Hälften sich einander nähern. 

Es wurden nach dieser Richtung Versuche angestellt, und man 
hat feststellen können, daß durchaus die Möglichkeit besteht, den 
Kiefer — wenn nötig — sogar um die ganze Breite der Spalte zu 
verschmälern. Vor allem aber hat sich dabei die gewünschte Wir- 
kung bezüglich der Weichteile eingestellt: die Spannung hat so sehr 
nachgelassen, daß zur Operation eher zuviel als zu wenig Lippen- 
material zur Verfügung steht. 
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Ein Apparat wurde zur Erreichung dieser Wirkung konstruiert, 
da es sich zeigte, daß man den Kiefer doch für einige Zeit in der 
verschmälerten Stellung festhalten muß, um das gewonnene Resultat 
zu erhalten. 


Das Instrument stellt sich in der Hauptsache dar als eine in ihrer Form 
dem Kiefer angepaßte metallene Klammer, deren Spannweite zwangläufig ver- 
änderlich ist. Diese Klammer faßt mit ihren seitlichen Greifklauen den Oberkiefer 
oberhalb der Zahnkeime eingreifend, möglichst weit vorn fest zwischen sich und 
ruft dadurch, daß sie zusammengeschoben wird, die notwendige Verschmälerung 
des Oberkiefers hervor. Das gewonnene Resultat wird durch Feststellen einer 
Stellschraube an der Klammer erhalten. Die Kraft, die zu dieser Manipulation 
notwendig ist, ist nur mäßig, und das Zusammendrücken wird mittels der bei- 
gegebenen Zange bequem bewerkstelligt. 

Es hat sich gezeigt, daß der Kiefer, wenn er einige Zeit in dieser 
veränderten Stellung festgehalten wird, nach Fortnahme der Klammer 
diese Stellung beizubehalten geneigt ist, oder doch nur wenig wieder 
auseinanderweicht. Das letztere Vorkommnis ist dann nicht mehr 
von Belang, da bis dahin die Nähte der Plastik schon genügende 
Festigkeit erlangt haben, um einem Zug zu widerstehen. 


Es läßt sich also auf dem vorbeschriebenen Wege — je nach 
Breite der Spalte — der Oberkiefer bequem um 1—2 cm, ja noch 
mehr verschmälern. Daraus resultiert wiederum die gewünschte 
Wirkung auf die Weichteile der Oberlippe: die Spannung läßt so 
nach, daß selbst die größte Hasenscharte ohne jegliche Spannung 
zu vereinigen war. Man braucht auch mit dem Material der Lippe 
nicht so zu sparen, ein Umstand, der auch zur guten primären Ver- 
einigung von Wichtigkeit ist. Die Klammer bleibt etwa 8—4 Tage 
liegen, von den Kindern ohne jede Störung, insbesondere ohne Störung 
der Ernährung ertragen. Zu erwähnen ist noch, daß die Konstruktion 
der Klammer derartig ist, daB Auftreten von Decubitus an der Kiefer- 
schleimhaut vermieden wird; es sind außerdem die seitlichen Sporne 
so lang, daß sie oberhalb der Zahnkeime eingreifen und auch nach 
dieser Richtung keine Schädigungen hervorrufen können. 


Die nach dieser Methode vorbehandelten Fälle haben ein sehr 
schönes Resultat ergeben. Besonders erwähnenswert ist ein Fall, 
der vor einiger Zeit ohne Vorbehandlung mit der Klammer operiert 
wurde und wieder auseinanderplatzte; dieser ist jetzt nach aus- 
geführter Verschmälerung des Oberkiefers primär verheilt. 


Mit der Fabrikation des Instrumentariums ist die Firma Dröll (Heidelberg) 
betraut worden. Grätzer. 


Kurt Blühdorn, Die Therapie sogenannter unstillbarer 
Blutungen im Säuglingsalter.!) (Aus der Univers.-Kinderklinik in 
Göttingen.) (Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr.1.) M. H.! Ich 
möchte Ihnen heute über die Therapie einiger sogenannter unstill- 
barer Blutungen im Säuglingsalter berichten, die sich, wie aus dem 
Namen hervorgeht, ganz besonders durch die Trübheit ihrer Pro- 
gnose auszeichnen. Bei diesen Blutungen, die durch die üblichen 
chirurgischen Maßnahmen absolut nicht zu beeinflussen sind, muß 
man von vornherein an Anomalien der Blutgerinnung denken. Die 


1) Wir bringen die interessante Arbeit in toto. 
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Therapie ist, wenn man diesen Faktor berücksichtigt, bis zu einem 
gewissen Grade vorgeschrieben. 

Es handelt sich in unseren Fällen um drei verschiedene Typen 
derartiger Erkrankungen, nämlich um Melaena neonatorum, ferner 
um Purpura abdominalis (Henoch) und drittens um einen Fall von 
Nabelblutung bei Sepsis mit perniziösem Ikterus. Ich will die von 
uns eingeschlagene Therapie an der Hand der auszugsweise wieder- 
gegebenen Krankengeschichten der einzelnen Fälle kurz erläutern. 


Fall 1. Melaena neonatorum. Es handelt sich um ein 3 Tage altes Kind 
A. H., das an diesem Tage, morgens, mit schwarzem stinkenden Stuhl erkrankt 
war. Es werden bei der Aufnahme drei Windeln voll von schwarzem übelriechenden, 
reichlich bluthaltigem Stuhl vorgezeigt. 

Status. 23. V. 1912. Ausgetragenes Kind, kalt, blaß. Mund etwas rot und 
trocken. Es werden sofort 2,5 ccm Pferdeserum (Diphtherieserum) injiziert und 
innerlich wird zweistündlich 0,5 g Calcium aceticum dargereicht. 


24. V. Seit der gestern abend erfolgten Aufnahme sind nachts vier Stühle 
erfolgt, die noch blutige Beimengungen zeigten, jedoch hat die Quantität des 
beigemischten Blutes ganz bedeutend abgenommen, und der letzte Stuhl, der am 
Morgen erfolgte, ist bereits reichlich mit Schleim gemischt, während die vorher- 
gehenden Stühle ganz dünnflüssig waren. Der Zustand des Kindes ist ganz wesent- 
lich gebessert, und es scheint keinerlei Gefahr mehr zu bestehen. 

Die innerhalb von 12 Stunden dargereichte Kalkmenge betrug 3 g. Es wird 
auch heute noch Kalk in geringen Mengen weiter gegeben. 

25. V. Heute insgesamt drei reichlich kothaltige Stühle, die ersten beiden 
noch etwas blutig, der dritte frei von Blut (chemische Blutprobe noch positiv). 
Das Kind trinkt gut, und der Zustand ist ausgezeichnet. 

28. V. Kind sieht rosig aus, guter Turgor, keine bluthaltigen Stühle mehr 
seit 3 Tagen; geheilt entlassen. 


Der Erfolg der Seruminjektion muß wohl als ganz eklatant be- 
zeichnet werden, denn die profusen Darmblutungen, mit ‚denen das 
Kind in die Klinik eingeliefert wurde, haben auf die Injektion hin 
ganz prompt gestanden. Daß die in der nächsten Zeit nach der Ver- 
abfolgung des Serums erfolgenden Stühle noch blutige Beimengungen 
zeigten, ist ja ganz selbstverständlich. Auch die Wirkung des Kalkes 
der namentlich anfangs in ziemlich großen Dosen gereicht worden ist, 
soll nicht vernachlässigt werden. 

Fall 2. Henochsche Purpura. 

M. S., 6 Monate alt. Erstes Kind, das mit halb Milch, halb Haferschleim 
ernährt wird. Vor 3 Wochen hat das Kind einen akuten Magen- und Darmkatarrh 
durchgemacht, es hat damals bis zu 1 Liter Milch bekommen. In den letzten 
14 Tagen ist der Stuhl von sehr harter Konsistenz, höchstens einmal am Tage. 

Das Kind nimmt sehr wenig Nahrung zu sich, kommt gar nicht vorwärts, 
nimmt im Gegenteil an Gewicht ab und sieht sehr schlecht aus. 

Status. 19. VI. 1912. Totenblasses Kind, angedeuteter Rosenkranz, 
schlaffer Turgor. Im Urin Eiweißtrübung und unzentrifugiert massenhaft Leuko- 
zyten. 

Das Kind wurde, da es sich um einen sehr schweren Milchnährschaden 
handelte, auf Brustmilch gesetzt. 

27. VI. 1912. Bis heute ging es dem Kinde relativ gut; die anfangs bestehende 
Pyelozystitis war schon nach 4 Tagen beseitigt. Heute Morgen nun zeigen sich 
an beiden Füßen in der Tiefe unregelmäßig begrenzte rötlichblaue Hämorrhagien. 
Die Ober- und Unterfläche der Füße ist prall angeschwollen. Auch an den Fingern, 
und zwar am linken Zeigefinger und am dritten und vierten Finger der rechten 
Hand, sind zertrümmerte Blutungen nachweisbar. Keine besondere Milzschwellung. 

Im Stuhl, der dreimal erfolgt ist, geringe blutige Beimengungen. Bei der 
klinischen Vorstellung sickert Blut aus dem After, es erfolgt die Entleerung von 
reichlich 1 Teelöffel dunkelfarbigen Blutes, ohne jeden Stuhlgang. 
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Da der Verdacht einer Invagination bestehen muß, wird sofort eine bimanuelle 
Untersuchung vorgenommen, die jedoch den ausgesprochenen Verdacht nicht be- 
stätigt. In den nächsten 3 Stunden erfolgen zwei Stühle wiederum mit Blut- 
beimengungen, ein dritter um 1 Uhr mittags enthält wieder nur reines Blut. 

Um 1/11 Uhr morgens wurden 3,8 ccm Diphtherieserum subkutan injiziert 
und von 11 bis abends 9 Uhr 2 g Kalziumchlorid innerlich gegeben. 

Nach 1 Uhr erfolgt der nächste Stuhl um 7 Uhr abends. Schöner reichlicher 
Kotstuhl mit geringer blutiger Beimengung. 

28. VI. Kein blutiger Stuhl mehr; keine Zunahme der Hautblutungen. 

Auch heute weitere Darreichung von 2 g Kalk. 

29. VI. Auch weiterhin keine Darmblutung mehr, dagegen haben die Haut- 
blutungen weitere Ausdehnung angenommen. | 

Erneute Injektion von 3,8 ccm Serum; dabei erfolgte eine ziemlich starke 
Blutung aus dem Stichkanal, die jedoch nach einiger Zeit zu stillen ist. Weitere 
Kalkmedikation. 

Die Gewebsblutungen haben in wechselnder Intensität noch einige Zeit an- 
gehalten. Nach dem 7. VII. sind keine neuen Blutungen mehr erfolgt. Das Kind 
hat außer der mit wechselnder Intensität wieder auftretenden Pyelozystitis noch 
eine schwere Bronchopneumonie durchgemacht und konnte erst nach Wochen, 
dann allerdings in bestem Zustande, aus der Klinik entlassen werden. 


Es ist also auch in diesem Falle durch das Serum gelungen, 
einen ganz tadellosen Einfluß auf die Darmblutung, die in unserem 
Falle als besonders perikulös aufgefaßt werden mußte, und die dem 
schon so schwer geschädigten Kinde sicherlich das Leben gekostet 
hätte, zu erzielen. Auch auf die Gewebsblutungen ließ sich, wenig- 
stens kurze Zeit, eine Wirkung, die wohl auch zum Teil dem Kalk 
zugeschrieben werden kann, ausüben. 

Fall 3. Nabelblutung bei Sepsis mit schwerstem Ikterus. 


E. R., 10 Tage alt, fünftes Kind, Brustkind. Das Kind ist bald nach der 
Geburt auffällig. braungelb gewesen, und diese Verfärbung hält bis heute an. Die 
Windeln sind stets stark gelb gefärbt, was der Mutter besonders auffällt. Seit 
dem 3. Lebenstage werden häufiger krampfartige Zuckungen an dem Kinde be- 
merkt, es wird dieserhalb in die Klinik gebracht. 

Status. 2. XI. 1912. Kind mit auffälliger braungelber ikterischer Ver- 
färbung und leicht bläulichem septischen Ton. Fontanelle relativ voll, weich. 
Auffällig mattes und welkes Kind. Keine palpable Milz, Leber klein und scharf- 
randig, ganz leicht blutender Nabel, so daß der Nabelverband etwas benetzt wird. 

Urin: Eiweiß positiv. Sehr zahlreiche Zylinder; Gallenfarbstoff stark positiv. 

3. XI. Fontanelle wie gestern ziemlich voll. Häufiger krampfartige Zu- 
stände, der Kopf wird in nach hintenüber gebeugter Stellung hin und her gedreht, 
Stirn in Falten gelegt, das Kind läßt ächzende Laute hören. 

Da neben der sicher bestehenden Sepsis der Verdacht einer subtentorialen 
Blutung auftaucht, wird eine Spinalpunktion vorgenommen, die eine unter auf- 
fallend hohem Druck stehende stark blutig-seröse Flüssigkeit entleert, die nach 
24 Stunden noch nicht geronnen ist. 

4. XI. Heute beginnt der Nabel, der bisher nur ganz leicht geblutet hatte, 
stärker zu bluten; es sickert kontinuierlich Blut aus dem Nabelgrunde, nicht aus 
den Nabelgefäßen. Durch chirurgische Maßnahmen (Kompression usw.) gelingt 
es nicht, auf die Blutung irgendwelchen Einfluß zu erzielen, ja, die Blutung nimmt 
trotz strengster Tamponade dauernd zu. Um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
zu prüfen, wird ohne feinere Methodik folgender Versuch angestellt: 


Erstens wird die Gerinnungszeit des Nabelblutes mit der normalen Blutes 
verglichen, dabei zeigt sich, daß das Blut des Patienten später gerinnt als die 
gleiche Menge normalen Blutes. 

Fügt man zu dem Nabelblut des Patienten Serum (Diphtherieheilserum) 
zu, so gelingt es, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bedeutend zu beschleunigen, 
indem das Blut, das mit gleichen Teilen Serum gemischt ist, weit eher gerinnt 
als das unbehandelte Nabelblut. 

Nabelblut, das man zu geronnenem normalen Blut zufließen läßt, gerinnt 
fast auf der Stelle. 
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Die folgende kurze Tabelle gibt die genaueren Gerinnungszeiten an: 


1. Röhrchen (normales Blut) . ....... een nach ca. 2 Minuten 
2. i; (Nabelblut des Patienten) . Re s y l R 
3. = (halb Nabelblut, halb Serum) . u a a RR 
4. Br rn + geronnenes Normal: 
blut). . 3.8.8 8.2 2.0.0 o »  » 50 Sekunden 


Da auf diese Weise eine verminderte Gorinnbarkeit des Blutes festgestellt 
werden konnte, war auch in diesem Falle der Versuch, durch Seruminjektion und 
Kalkdarreichung die Blutung zu beeinflussen, wohl berechtigt. Es wurde um 
die Nabelwunde herum Serum subkutan injiziert, und außerdem wurde ein mit 
normalem Menschenblut und Serum getränkter Tampon direkt auf die blutende 
Wunde aufgelegt und in üblicher Weise ein Verband angelegt. 


Zu gleicher Zeit wurde mit der innerlichen Darreichung von Kalk begonnen, 

die nn an den beiden nächsten Tagen fortgesetzt wurde (ca. 4 g Kalziumchlorid 
ro die). 

á De Nabelblutung stand hiernach fast auf der Stelle. Es erfolgte mehrere 
Stunden nach der Seruminjektion eine recht beträchtliche Blutung aus einem 
Stichkanal, die erst nach längerer Zeit zu stillen war. 

5. XI. Auf der Nabelwunde völlig trockener Schorf, auch die aus dem Stich- 
kanal erfolgte Blutung sistiert seit heute morgen. 

8. XI. Es ist keinerlei Blutung mehr erfolgt, so daß keine Gefahr mehr für 
das Leben des Kindes besteht. Wie sich im übrigen die Entwicklung des keines- 
falls normalen Kindes gestalten wird, läßt sich heute noch nicht beurteilen. Die 
septischen Erscheinungen (Nephritis, Ikterus) sind vollkommen geschwunden; 
gute Gewichtszunahme. Eine luetische Erkrankung darf wohl wegen des negativen 
Ausfalls der Wassermannschen Reaktion als ausgeschlossen werden. 

Diese Fälle von Nabelblutungen sind in ihrer Prognose überaus 
ungünstig und gehen sonst wohl ausnahmslos zugrunde. Es kann 
daher bei einem so prompten Stillstand der Blutung an einer Wirkung 
der Serumtherapie nicht gezweifelt werden. Der Stillstand der nach- 
träglich erfolgten Stichkanalblutung ist vielleicht auf den Einfluß 
des unterdessen wirksam gewordenen Kalkes zurückzuführen. Denn 
wir wissen aus der Anwendung des Kalkes bei anderen Krankheiten, 
daß ein Einfluß bei großen Gaben schon innerhalb weniger Stunden 
festzustellen ist. 

Daß es sich bei der Blutung im Falle von Melaena neonatorum 
um eine Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes handelt, ist von 
vornherein nicht ohne weiteres klar, denn wir finden bei der Sektion 
häufig Darmgeschwüre, aus denen die Blutungen erfolgen. In einer 
großen Zahl der Fälle sind jedoch auch keinerlei anatomische Ver- 
änderungen im Darm nachzuweisen. Daß die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes bei Melaena tatsächlich herabgesetzt ist, konnte ein ameri- 
kanischer Autor, Whipple, durch Untersuchungen über Gerinn- 
barkeit zeigen. 


In unserem zweiten Falle von Purpurea abdominalis können 
wir eine verlangsamte Gerinnbarkeit nicht mit Sicherheit annehmen, 
wenn auch die beschriebene ungewöhnlich starke Blutung bei der 
zweiten Seruminjektion auf Anomalien der Blutgerinnung hinweist. 


In dem Falle von Nabelblutung stellten wir, wie dies ja in der 
Krankengeschichte des näheren auseinandergesetzt ist, auf einfache 
Weise die Herabsetzung der Blutgerinnung fest. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, welche von den zur Ge- 
rinnung notwendigen Bestandteilen in unseren Fällen gefehlt haben 
mag, so darf ich wohl in Kürze auf die zurzeit herrschenden An- 
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schauungen über den Gerinnungsvorgang eingehen. Zum Zustande- 
kommen der Gerinnung sind bekanntlich zwei bzw. drei Kompo- 
nenten notwendig, nämlich das Fibrinogen, das Thrombin oder, wie 
es Fuld und Schlesinger neuerdings nannten, das Holothrombin 
und ferner die Kalksalze. Das Thrombin ist nicht als einfaches Pro- 
ferment im Blute enthalten, sondern setzt sich aus zwei Faktoren, 
dem Thrombogen oder Plasmathrombin und der Thrombokinase 
oder Cytothrombin zusammen. Diese beiden Komponenten sind 
imstande, in Gegenwart löslicher Kalksalze das Fibrinogen in Fibrin 
überzuführen. Daß im strömenden Blut eine Gerinnung nicht zu- 
standekommt, dafür sprechen mehrere Gründe, die uns hier nicht 
interessieren. 

Bei Melaena neonatorum sind nach den Untersuchungen Whip- 
ples Fibrinogen und Kalksalze in gewöhnlicher Menge vorhanden, 
dagegen ist ein Thrombinmangel nachweisbar. Für unseren Fall 
von Henochscher Purpura können wir vielleicht mit aller Vorsicht 
einen Mangel an Kalksalzen annehmen, wenn wir bedenken, daß 
die Kalkbilanz des an schwerem Milchnährschaden leidenden Kindes 
sicherlich stark negativ war. Welcher der zur Gerinnung notwen- 
digen Faktoren aber in unserem Fall von Nabelblutung nicht vorhanden 
gewesen sein mag, darüber lassen sich einigermaßen bestimmte Ver- 
mutungen nicht aussprechen. 

Für die Therapie ist es jedenfalls von geringer Bedeutung, welche 
der einzelnen Komponenten, die zur Gerinnung notwendig sind, 
fehlen mag, da wir diese ja mit Ausnahme der Kalksalze kaum iso- 
liert zuführen können. Das seit langem wohl beliebteste Mittel, 
welches man bei Blutungen gern anwendet, ist die Gelatine, und 
man hat hiermit auch z. B. in Fällen von Melaena oft recht günstige 
Erfolge erzielt. Bei der Beurteilung der Erfolge bei Melaena darf 
man freilich nicht vergessen, daß ein fast krisenhaftes Aufhören der 
Blutung im Moment der größten Gefahr bei jeder Therapie von uns 
beobachtet worden ist. Man hat ferner auch öfter Versuche mit der 
Kalktherapie gemacht. Bei Melaena neonatorum hat jedoch Bigelow 
in 3 Fällen mit der innerlichen Darreichung von Calcium lacticum 
keinen Erfolg gehabt. Dabei ist aber zu bemerken, daß, wie ich noch 
auseinandersetzen werde, dieses Kalksalz keinesfalls das wirksamste 
ist. Fälle von Nabelblutung, wie der von mir beschriebene, sind 
nach neueren Erfahrungen (Göppert) bisher weder durch Gelatine- 
injektionen, noch auch durch Kalkdarreichung irgendwie beeinflußt 
worden, sondern vielmehr stets innerhalb von 2—8 Tagen langsam 
verblutet. 

In den letzten Jahren hat man nun bei den sogenannten un- 
stillbaren Blutungen, wohl zuerst bei der Hämophilie, Seruminjek- 
tionen zum Teil mit recht günstigen Erfolgen angewandt. Man hat, 
wie ich bei nachträglicher Durchsicht der Literatur gefunden habe, 
auch bei Melaena neonatorum (Bigelow) und Purpura mit Serum 
gute Erfahrungen gemacht, ein auf diese Weise geheilter Fall von 
Nabelblutung ist mir jedoch nicht bekannt. 

Das von uns verwendete Serum war Diphtherieserum, das uns 
gerade bequem zur Hand war, und wir haben damit ja ausgezeichnete 
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Erfolge erzielt. Es kommt zu therapeutischen Seruminjektionen ein 
käufliches steriles Pferdeserum in den Handel, doch wird von manchen 
Autoren wegen der angeblich besseren Wirksamkeit frischbereitetes 
Serum empfohlen. Vielleicht ist Pferdeserum, und zu diesem gehört 
ja unser Diphtherieserum, deswegen weniger empfehlenswert, weil 
alle unsere Heilsera solches enthalten und bei anderweitigen, vielleicht 
später notwendigen Injektionen die Möglichkeit einer Anaphylaxie 
nicht von der Hand zu weisen ist. In klinischen Betrieben wird man 
sich ja jederzeit Menschenserum frisch steril bereiten können, in der 
Praxis jedoch wird man wohl das Serum, das relativ am frischesten 
und überall käuflich zu haben ist, nämlich das Diphtherieserum, das, 
wie gesagt, in unseren Fällen recht prompt gewirkt hat, mit Nutzen 
verwenden. 

Der Kalk, dessen unterstützende Wirkung wir nicht unter- 
schätzen möchten, wenngleich wir diese nicht ohne weiteres taxieren 
können, wurde einmal in der Erwägung gegeben, die Beschleunigung 
der Blutgerinnung durch unmittelbare Vermehrung der Kalksalze 
im Blute herbeizuführen. Es ist experimentell nachgewiesen, daß 
eine derartige Beeinflussung durch Kalkdarreichung gelingt, doch 
müssen, wenn der Kalkgehalt des Blutes erhöht werden soll, große 
Mengen Kalk zugeführt werden (Voorhoeve). Ferner gaben wir 
Kalk in dem Gedanken einer anderen, von Chiari und Januschke 
festgestellten Wirkung des Caleiumions, das die Durchlässigkeit der 
Gefäßwand herabzusetzen imstande sein soll. 

Was die Dosierung und die Wirksamkeit der einzelnen Kalk- 
salze angeht, so sind nach unseren bisher nicht abgeschlossenen Er- 
fahrungen bei anderweitiger Kalkanwendung, über die ich später 
berichten werde, die löslichen Kalksalze (Kalziumchlorid und Calcium 
aceticum) wegen ihrer weit besseren Resorbierbarkeit den unlös- 
lichen Salzen (Calcium lacticum und citricum) vorzuziehen. Die 
Dosierung muß sehr groß sein. Es muß, da es uns gerade bei Blu- 
tungen auf eine rasche Wirkung ankommt, eine direkte Überschwem- 
mung des Körpers stattfinden. Man muß selbst dem jungen Säug- 
ling innerhalb von 24 Stunden 8—6 g Calcium aceticum oder Kalzium- 
chlorid zuführen. Bei längerer Darreichung von Kalk treten bisweilen 
Nebenerscheinungen von seiten des Magendarmkanals auf, die sich 
in Appetitlosigkeit und Auftreibung des Leibes dokumentieren; bei 
der relativ kurzen Anwendung bei Blutungen kommen diese jedoch 
kaum in Frage. Wir verwenden den Kalk in 5proz. Lösung und 
fügen, da der Säugling namentlich Calcium aceticum sehr ungern 
nimmt, als Geschmackskorrigentien den Liquor ammonii anisati 
und Saccharin zu (Calc. acet. 10,0, Liqu. am. anis. 2,0, Gummi arab. 1,0, 
Saccharini quantum satis, Aquae ad 200,0). 

Kürzlich haben Müller und Saxl die subkutane Anwendung 
des Kalkes in Form von Kalziumgelatine empfohlen. Sie haben 
damit insbesondere auch bei hämorrhagischen Diathesen gute Er- 
folge erzielt. Sie berichten jedoch auch über Nebenerscheinungen 
der Injektionen, die sich in Schmerzen, die mindestens stundenlang 
anhalten, äußern; auch sind Temperatursteigerungen bis 880 be- 
obachtet. \ 
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Wir möchten darum Bedenken tragen, wenigstens beim jungen 
Säugling, diese Injektionen anzuwenden, zumal wir mit unserer kom- 
binierten Serum-Kalktherapie, die ich nach unseren an der Hand der 
beschriebenen Fälle gemachten Erfahrungen aufs beste empfehlen 
kann, insbesondere auch in dem Fall von septischer Nabelblutung, 
dessen Prognose sonst absolut infaust gestellt werden mußte, aus- 
gezeichnete Erfolge erzielt zu haben scheinen. Die Seltenheit nament- 
lich der beiden letzten Fälle gibt uns Veranlassung, schon jetzt dar- 
über zu berichten, um andere zur Nachprüfung dieser Therapie an- 
zuregen. Grätzer. 


E. Reye, Über das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
in den Lungen. (Aus dem Patholog.-anatom. Institut des Kranken- 
hauses Hamburg-Eppendorf) (Münch. med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 44.) Es ergibt sich als wichtigste Tatsache aus diesen Unter- 
suchungen, daß bis zu 20 Tagen nach dem Einsetzen einer Diphtherie 
in anatomisch völlig gesunden Lungen noch Diphtheriebazillen ge- 
funden werden können, obwohl der eigentliche diphtherische Prozeß 
im Schlund und in den oberen Luftwegen längst abgelaufen ist. 

Diese Tatsache muß bei der Frage der Bazillenträger durchaus 
berücksichtigt werden: Denn es scheint durch diese Untersuchungen 
erwiesen, daß Rekonvaleszenten, deren Schlund usw. frei von Di- 
phtheriebazillen befunden ist, noch sehr wohl durch ihre Atemluft 
ansteckend wirken können, da sie eben in ihren Lungen noch mög- 
licherweise floride Diphtheriebazillen beherbergen. 

In irgendeiner Weise therapeutisch in solchen Fällen etwa durch 
Inhalationen vorzugehen, dürfte kaum möglich sein. Grätzer. 


L. Rosenmeyer (Frankfurt a. M.), Die lokale Anwendung 
des Neosalvarsans ım Auge. (Ebenda.) Kind von 9 Jahren, 
bei dem Verf. wegen einer seit etwa 5 Wochen bestehenden Keratitis 
parenchymatosa e lue congenita Neosalvarsan lokal anzuwenden 
versucht hat. Wie einmütig das Urteil der Beobachter über die prompte 
und überraschende Wirksamkeit des Salvarsans bei Erkrankungen 
des Uvealtraktes, der Netzhaut und des Optikus namentlich in der 
Sekundärperiode und der frühen Tertiärperiode der Lues ist, ebenso 
zurückhaltend erscheint es bezüglich seiner Erfolge bei der luetischen 
parenchymatösen Keratitis. Diese Erkrankung verhält sich bei der 
Salvarsanbehandlung ähnlich wie bei den Hg-Kuren: die Behand- 
lung ist nicht immer in der Lage, „den sich entwickelnden Prozeß 
aufzuhalten, noch in seinem Verlaufe eine Wendung zu einem gün- 
stigeren Ablaufe mit Sicherheit einzuleiten“ (Saemisch). 

Der Gedanke der lokalen Beeinflussung der luetisch erkrankten 
Hornhaut ließ sich beim Salvarsan wegen der starken Reizwirkung 
der Lösung nicht zur Ausführung bringen; günstiger liegen diese 
Verhältnisse beim Neosalvarsan, das neutral löslich ist. So wagte 
Verf. es in einem Falle, den er klinisch beobachten konnte, und ın 
dem die Hg-Behandlung eine tägliche Zunahme des Krankheits- 
prozesses nicht verhinderte, in dem in der dritten Woche der Erkran- 
kung das bis dahin gesunde linke Auge miterkrankte, das Neosalvarsan 
in die Bindehaut zu bringen. 
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Er brachte einzelne Körnchen des Neosalvarsans in das in seinem 
Sehvermögen auf kaum Fingerzählen vor dem Auge herabgesetzte 
schwerer geschädigte rechte Auge, in das linke mehrere Tropfen einer 
frisch zubereiteten 2proz. Neosalvarsanlösung. 

2 Tage später ließ sich feststellen, daß auf dem rechten Auge 
periphere Partien der Hornhaut zur Aufhellung kamen, die Intensität 
der Trübungen abnahm und der Augenspiegel stellenweise rotes Licht 
aus dem Augenhintergrunde hervortreten ließ, den Veränderungen 
entsprechend auch das Sehvermögen sich besserte, indem Finger in 
3 m gezählt werden konnten. Aber auch das zweiterkrankte Auge 
machte den Eindruck, wie wenn ein Stillstand in der Zunahme der 
Trübungen eingetreten wäre. 

Dieser Befund forderte zur Wiederholung des Versuches auf. 
Vorher glaubte Verf. jedoch aus rein praktischer Erwägung die in 
unsere Therapie eingeführte ölige Atropinlösung v. Pflugks als Neo- 
salvarsanträger zu benutzen, in die er 0,1 des Neosalvarsans schüttete. 
(Diese Menge kann unbeschadet erhöht werden.) Das Neosalvarsan 
senkt sich, die Ölschicht verhütet möglicherweise ihre Zersetzung, 
und mit dem täglich 2—8mal eingeträufelten Tropfen kommen nach 
erfolgtem Schütteln der Atropinlösung einzelne Körnchen des Neo- 
salvarsans in die Bindehaut, die eine weitere Sterilisation des Horn- 
hautprozesses ermöglichen dürften. 

Die bisherige, wenn auch kurze Beobachtungsdauer ersparte 
die Wiederholung der zuerst vorgenommenen Prozedur, denn es ist 
eine allmähliche Rückbildung der Krankheitserscheinungen in der 
Hornhaut wahrzunehmen, namentlich weist bisher das zweite Auge 
trotz kurzen Bestehens der Erkrankung ebenfalls die Zeichen der 
Rückbildung auf. 

Weitere Erfahrungen werden lehren, wie lange eine solche oder 
ähnliche Behandlung fortgesetzt werden müsse, um eine vollständige 
Sterilisation der Hornhautherde zu erzielen. 


Es liegt Verf. fern, Schlüsse aus dieser einzelnen Beobachtung 
zu ziehen; er wollte zeigen, daß die lokale Anwendung des Neo- 
salvarsans im menschlichen Auge ohne Reizerscheinungen möglich 
ist; die Zukunft wird es lehren, ob nicht auch andere Wege gangbar 
sind (subkonjunktivale Neosalvarsaninjektionen u. a.) und ob tat- 
sächlich dem Mittel bei der Lokalanwendung die Kraft innewohnt, 
den Verlauf und die Erkrankung auch der luetischen parenchymatösen 
Keratitis erfolgreich und rasch zu beeinflussen. Seine Anwendung 
als lokales Unterstützungsmittel bei luetischen Prozessen der Binde- 
haut und Lider ist zweifellos angezeigt, bei luetischen Iritiden aus- 
sichtsvoll. Grätzer. 


Alfred Mendler, Bericht über einen Fall operativ ge- 
heilter spondylitischer Kompressionsmyelitis. (Aus der 
chirurgischen und orthopädischen Privatklinik „Johanneum‘“ in Ulm.) 
(Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr.45.) Verf. schreibt: 

„Die näheren Ursachen, welche bei tuberkulöser Wirbelentzündung 
Lähmungen hervorrufen, sind im einzelnen gut bekannt. Die winklige 
Abknickung der Wirbelsäule infolge ihrer tuberkulösen Zerstörung kann 
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zur Einklemmung des Rückenmarks und damit zu schweren Lähmungs- 
erscheinungen führen. In zweiter Linie kommt das direkte Übergreifen 
des tuberkulösen Entzündungsprozesses auf die Rückenmarkshäute in 
Frage, als Ursache für die spondylitische Kompressionsmyelitis. Die 
dritte Ursache ist wohl die häufigste: ein tuberkulöser Abszeß ver- 
ursacht durch Raumbeengung im Wirbelkanal die Lähmungszustände. 
Als letzte Ursache dürfte die Ausstoßung eines Knochensequesters aus 
dem Wirbel und Durchwanderung desselben in den Wirbelkanal an- 
zuführen sein. Um einen solchen Fall handelt es sich bei dem jetzt 
näher zu beschreibenden: 


Bei der im Jahre 1897 geborenen J. G. bemerkten die Eltern im Mai 1909, 
also im Alter von 12 Jahren, daß das Mädchen nicht mehr recht gehen konnte. 
Der zugezogene Arzt konstatierte eine Rückenmarkserkrankung. Im Juli 1909 
wurde Verf. zugezogen und stellte durch Röntgenaufnahmen fest, daß im 4. Brust- 
wirbel ein zentral gelegener Sequester vorhanden war. Es bestand eine sehr starke 
spastische Lähmung beider Beine. Ferner bestand eine bis zur Brustwarzenhöhe 
reichende Aufhebung bzw. sehr starke Herabsetzung der Empfindungsfähigkeit 
der Haut für alle Reizqualitäten. Das Mädchen konnte keinen Schritt gehen. 
Von einem Gibbus war nichts vorhanden. Dagegen war der obere Abschnitt der 
Brustwirbelsäule ausgesprochen druckempfindlich. Der im Röntgenbild nach- 
gewiesene Sequester hatte sternförmiges Aussehen. Der Wirbelkörper selbst war 
in seinen Umrissen erhalten, nicht zerbrochen. Ich legte zunächst auf Grund 
der Diagnose tuberkulöse Spondylitis einen Gipsverband an. In diesem wurde das 
Mädchen nach Hause entlassen. Jedoch schon nach 14 Tagen wurde vom Vater 
des Mädchens, wegen der Hitze, der Verband entfernt und dasselbe nach Wöris- 
hofen verbracht. Dort wurde es der dort üblichen Kur unterzogen, natürlich 
ohne jede Besserung. Schmerzen bestanden während der ganzen Krankheit keine, 
dagegen nahm allmählich die Stärke der Lähmung zu. Urin und Stuhlgang gingen 
unwillkürlich ab, das Gefühl in den Beinen erlosch und es entwickelten sich sehr 
starke Kontrakturen aller Gelenke an den unteren Extremitäten. Im Oktober 1909 
wurde das Mädchen in ein Stuttgarter Krankenhaus verbracht und mit Bett- 
ruhe, später mit Wasserglasverbänden behandelt. Durch heiße Umschläge auf 
die kontrakturierten empfindungslosen Glieder entwickelten sich sehr starke 
Brandwunden, welche lange Zeit brauchten bis zu ihrer Heilung. Im Oktober 1910, 
1!/, Jahre nach Eintritt der Lähmung, wurde das Mädchen in trostlosem Zustand 
wieder in meine Klinik verbracht. Das Röntgenbild zeigte wie schon früher, aller- 
dings jetzt nicht mehr so deutlich, eine Veränderung im Bereich des 4. Brust- 
wirbels. Die Wirbelsäule hatte sich gerade erhalten. Die Kontrakturen an den 
unteren Extremitäten hatten die höchsten Grade erreicht: stärkste Spitzfüße, 
maximale Beugung in den Hüft- und Kniegelenken, vollständige Blasen- und 
Mastdarmlähmung, hochgradige Abmagerung der unteren Extremitäten, die 
Patellarreflexe fast erloschen. Fußklonus ganz leicht angedeutet. Man hatte den 
deutlichen Eindruck, daß die Form der Lähmung sich schon dem schlaffen Typus 
genähert hatte. Die Sensibilität war total erloschen bis zur Höhe der Brustwarzen. 


Am 5. November machte ich die Eröffnung des Rückgratkanals. Nachdem 
am 2. Brustwirbel und ebenso am 6. Brustwirbel die normale Dura zum Vorschein 
kam, war festzustellen, daß die zwischen diesen Wirbelabschnitten gelegene Strecke 
extradural verändert war. An Stelle des epiduralen Fettgewebes kam eine knochen- 
harte Masse, welche mit den seitlichen Teilen der Wirbelbogen vollständig aufs 
engste verwachsen war, zum Vorschein. Von den normalen Durastellen aus sah 
man, wie sich das Rückenmark in stark verdünntem Zustand unter diesem Knochen- 
stück verlagert befand. 


Ich möchte ausdrücklich betonen, daß diese pathologische Veränderung des 
Wirbelkanals sich auf der Rückseite der Dura gegen den Wirbelbogen befand 
Ich hatte den Eindruck, daß es sich um einen in den Rückgratkanal durchgewan- 
derten und dort verwachsenen Sequester handeln müsse. Es war nun eine außer- 
ordentliche technische Schwierigkeit, dieses fest verwachsene, verknöcherte Ge- 
webe von der Dura ohne Verletzung des Marks zu entfernen. Besonders schwierig 
wegen der Unmöglichkeit einer genauen Orientierung und hauptsächlich wegen 
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der sehr lebhaften Blutung, welche aus der veränderten Partie erfolgte. Sobald 
eine Manipulation mit dem Meißel oder einer Knochenzange unternommen wurde, 
war in wenigen Augenblicken das ganze Operationsfeld so überschwemmt mit 
Blut, daß eine Orientierung mit dem Auge unmöglich wurde. Infolge allmählich 
bemerkbarer Erschöpfung der Patientin mußte ich die erste Operation abbrechen. 
Die Wunde wurde verschlossen. Nach einigen Tagen machte ich mich wieder an 
die Sache, mußte jedoch auch diesmal wegen Blutung und Erschöpfung der 
Patientin nach ca. 1 Stunde aufhören. Ich entschloß mich nun, den dritten und 
letzten Versuch zu machen. Auch diesmal begannen sofort aus großen Knochen- 
hohlräumen starke Blutungen aufzutreten; man konnte die Gefäße nicht fassen; 
die blutenden Stellen wurden deshalb verhämmert, mit kleinen Tupfern tam- 
poniert. Ich stopfte Wachs in die Poren des Knochens und versuchte alles mög- 
liche, um einen Überblick über die kranke Stelle, wenigstens nur für eine Zeit- 
lang, zu bekommen. Allmählich war ich daran, die Entfernung des eigentlich 
auf der Hand liegenden mechanischen Hindernisses wegen Blutung und Gefahr, 
das darunterliegende Rückenmark zu verletzen, für unmöglich zu halten, als es 
mir durch einen Zufall plötzlich gelang, mit der Kneifzange ein großes Stück 
Knochen loszubringen. Dabei zog ich ziemlich stark und merkte, daß das ganze 
Stück ins Wackeln geriet. Ich faßte nun energisch mit einer Zange zu und zog 
das ca. 3 cm lange Knochenstück gewaltsam, jedoch vorsichtig heraus, nicht ohne 
Sorge, das Rückenmark dabei zu verletzen. Das war jedoch nicht der Fall; viel- 
mehr erschien in der Tiefe der Wunde die Dura vollständig ohne Verletzung. Der 
Rückenmarksstrang war in einer Ausdehnung von 4 cm auf die Hälfte verdünnt. 
Die Verdünnung ging allmählich nach unten und oben in die normale Stärke über. 


Da ich die Wunde schon zum dritten Male geöffnet hatte, konnte ich mich 
zu einer Naht nicht mehr entschließen, da ich glaubte, für vollständige Keim- 
freiheit nicht garantieren zu können. Ich tamponierte und ließ durch Granulierung 
die Wunde zuheilen. 

Nach 3 Wochen wurden die starken Kontrakturen der unteren Extremitäten 
durch offene Durchschneidung der Kniegelenkweichteile, plastische Verlänge- 
rungen der Achillessehnen, Tenotomie der subspinalen Weichteile usw. beseitigt. 


Alsbald begannen nun Regenerationserscheinungen aufzutreten, zuerst von 
seiten der Blase. Das Mädchen lernte den Urin halten, ebenso den Stuhlgang. 
Die Sensibilität der Beine kehrte langsam zurück und es begann auch aktive Be- 
weglichkeit aufzutreten. Im Dezember 1910 wurde das Mädchen mit Gipsverbänden 
auf die Füße gestellt, lernte sehr rasch gehen, später wurden Schienenhülsen- 
apparate getragen. Schon im Mai 1911 war die vollständige Heilung eingetreten, 
also ca. 1/ Jahr nach der Operation. 

Heute, 3 Jahre nach Beginn des Leidens, ist das Mädchen vollständig ge- 
sund, kann Wegstrecken bis zu 2 Stunden zurücklegen. Die komplette Lähmung 
hatte 2 Jahre gedauert. 

Auffallend war mir, daß das aus dem Wirbelkanal ausgetretene Knochen- 
stück auf die Rückseite der Dura gelangt war. Vom technischen Gesichtspunkte 
aus war das Wichtigste die absolut feste Verwachsung des ausgetretenen Knochen- 
stücks mit der Umgebung und die Entwicklung abnormaler Bluträume in dieser 
Partie. 

Eine jetzt aufgenommene Röntgenphotographie der Wirbelsäule ergibt 
neben dem noch gut sichtbaren Knochendefekt, der durch die Laminektomie ge- 
schaffen ist, eine deutliche Verbreiterung des 4. Brustwirbelskörper nach beiden 
Seiten. Gleichzeitig besteht eine starke Aufhellung des Knochenschattens, so 
daß anzunehmen ist, daß durch starke Kalkablagerung in dem früher kranken 
Wirbel die Ausheilung stattgefunden hat. 


Außer diesem mit gutem Erfolg operierten Fall von Wirbeltuberkulose mit 
Lähmung habe ich noch in 2 anderen Fällen operativ eingegriffen. In beiden 
Fällen Erwachsener war die Ursache der Lähmung ein tuberkulöser Abszeß. Diese 
beiden Fälle kamen zu keinem günstigen Ausgang. Der eine lebt heute noch, 
l Jahr nach der Operation, die so gut wie nichts geleistet hat. Der andere Fall 
kam 8 Wochen nach der Operation durch eine gleichzeitige Lungentuberkulose 
zum Exitus. 


Es bestätigt sich somit die Erfahrung anderer Operateure, daß 
die Operationen bei Wirbeltuberkuloselähmungen( günstige, Erfolge er- 
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zielen, wenn der tuberkulöse Prozeß im großen und ganzen ausgeheilt 
ist, während die Erfolge bei floriden Stadien der Krankheit im all- 
gemeinen keine guten sind. Grätzer. 


F. Engelmann, Die Sauerstoffdruckatmung zur Be- 
kämpfung des Scheintods der Neugeborenen. Aus der Städt. 
Frauenklinik zu Dortmund. (Mediz. Klinik 1913. Nr. 9.) Der Wieder- 
belebungsapparat besteht aus einer gewöhnlichen Sauerstoffbombe, 
einem einfachen Wasserventil und einer etwas modifizierten Want- 
scher-Tiegelschen Maske. 

Um mit dem wichtigsten Teile, der Maske, zu beginnen, so ist 
diese so konstruiert, daß sie mittels eines Gummiringes, der überall 
luftdicht abschließt, dem Gesicht aufgedrückt werden kann. Dem 
Dache der Maske ist einGummiballon von relativ groBen Dimensionen 
angeschraubt, der mit der Maske durch eine weite Öffnung kommuni- 
ziert. Dieser Ballon ist ein sehr wesentlicher Bestandteil des Apparates. 
Er ist die Grundbedingung für eine ergiebige, unbehinderte Inspiration 
und ein Schutz gegen stärkere Erschwerung der Exspiration. Ohne 
ihn würde eine erhebliche Behinderung der Respiration, vor allem der 
Einatmung, statthaben können, da der zufließende Gasstrom nicht so 
schnell das für eine Inspiration notwendige Quantum Atmungsluft 
liefern kann. Ohne dieses Luftreservoir würde ferner die Atmung 
langsam und mühevoll vor sich gehen, ähnlich, wie wenn man genötigt 
ist, durch ein enges langes Rohr zu atmen. In zweiter Linie dient der 
Gummibeutel bis zu einem gewissen Grad auch als Druckregulator zum 
teilweisen Ausgleiche der Druckschwankungen, die durch die Atmung 
des Patienten entstehen. 

Im Innern der Maske ist ein aufsteigendes Rohrstück angebracht, 
durch das der Gasstrom von der Bombe her in den Gummiballon ge- 
leitet wird. Von hier wird er zum Teil inspiriert, zum Teil gelangt er 
zusammen mit der Exspirationsluft durch eine Abflußöffnung im unteren 
Teile der Maske in einen Schlauch und von da in das Wasserstand- 
druckregulierventil. Dieses besteht aus einem einfachen Metallrohre, 
das in ein mit Wasser gefülltes Gefäß taucht, welches mit einer Zenti- 
meterskala versehen ist. Durch Verschieben des Metallrohres läßt sich 
der Druck in dem ganzen System beliebig variieren. 


Wir haben also hier in einfachster Weise eine Vorrichtung, welche 
die Luft in dem System erstens auf eine gewisse Spannung bringt und 
sie zweitens auch kontinuierlich auf dieser Spannung erhält. Die je- 
weilige Tiefe, bis zu welcher das Rohr eintaucht, ist bestimmend für 
die Höhe des Druckes im System. 

Zweckentsprechend wird die zugeführte Luft- und Gasmenge so 
dosiert, „daß sich jede Inspiration durch eine kurze Unterbrechung des 
brodelnden Ventilgeräusches markiert‘. 

Es war nun zunächst festzustellen, welcher Druck für unsere 
Zwecke nötig ist. Da kamen die Erfahrungen Tiegels zugute, die 
dahın gingen bzw. gehen, daß für den Erwachsenen ein ganz geringer 
Überdruck (von 2 bis 8em Wasser) genügt, um die Atmung in Gang 
zu halten. Tiegel hatte ursprünglich mit einem viel stärkeren Druck 
und mit gewöhnlicher atmosphärischer Luft gearbeitet, später aber 
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herausgefunden, daß der unter geringerem Druck eingeführte reine 
Sauerstoff für seine Zwecke viel geeigneter wäre. Es stellte sich heraus, 
daß die auf diese Weise erzielte Arterialisation des Blutes eine bessere 
ist und „daß der Ersatz der Atemluft durch reinen O den quantita- 
tiven Ausfall der Lungenventilation qualitativ reichlich aufwiegt“. 
Jedoch stand nun noch nicht fest, wieviel Druck nötig war, um die 
atelektatische Lunge zum Aufblähen zu bringen, und welcher Druck 
überhaupt bei der kindlichen Lunge ungestraft zur Anwendung kommen 
kann. Daß Versuche an Leichen, die ergaben, daß ein Druck von 10 
bis 20 cm von der toten Lunge ohne Schädigung ertragen wird, nicht 
ohne weiteres auf die Verhältnisse am Lebenden übertragen werden 
können, war uns klar. Es mußte darum diese Frage empirisch gelöst 
werden. 

Die ersten praktischen Versuche mit dem neuen Apparat wurden 
zunächst an leicht asphyktischen Kindern angestellt und dabei die ja 
schon bekannte Beobachtung gemacht, daß außerordentlich schnell 
eine intensive Rötung der Haut auftritt. 

Mehrere schwere Fälle von Asphyxie gaben dann bald Gelegenheit, 
die Leistungsfähigkeit des Apparates in praxi zu erproben. 

Die Erfahrungen, die Verf. seit diesen ersten Fällen, die jetzt 
21/, Jahre zurückliegen, gesammelt hat bei einer Gesamtfrequenz von 
etwa 2000 Geburten, sind derartig günstige, daß er die geschilderte- 
Methode im großen und ganzen beibehalten hat. Nur in leichten Fällen 
von Asphyxie benutzt er den Apparat nicht. In diesen kommt er mit 
starken Hautreizen aus, von denen das von Ahlfeld so besonders 
warm empfohlene kräftige Frottieren der ganzen Körperoberfläche 
auch nach Verf.s Erfahrung das wirksamste Mittel darstellt. In allen 
schweren Fällen und in denen, wo er mit den Hautreizen nicht zum 
Ziele kommt, wird wie folgt verfahren: Nach der Abnabelung Suspen- 
sion des Kindes an den Beinen, Beklopfen der Brust, Entfernung des 
Schleimes mit den Fingern aus dem Munde. Dann kommt das Kind 
in warme Tücher, der Apparat wird in Gang gebracht und der Assistent 
oder die Schwester legt die Maske auf und hält sie zugleich mit dem 
vorgezogenen Kiefer fest. Nun wird in regelmäßigen Zwischenräumen 
mit den beiden aufgelegten Daumen der Thorax komprimiert und auf 
diese Weise die Exspiration besorgt, während die Inspiration durch 
das Einströmen des Sauerstoffs unter Überdruck erfolgt. In der Regel 
sieht man dann bald eine leicht rosige Verfärbung der Haut und, zu- 
nächst seltener, dann häufiger auftretende spontane Atembewegungen 
des Kindes. Nach einigen Minuten wird die Maske für kurze Zeit ent- 
fernt und festgestellt, ob das Kind spontan weiteratmet, und dann 
eventuell das Kind ins Bad gebracht. Andernfalls wird die künstliche 
Atmung fortgesetzt. Auf diese Weise ist es in fast allen Fällen, in denen 
man billigerweise eine Wirkung erwarten konnte, gelungen, zum Ziele 
zu kommen. Blieb der Erfolg aus, so konnte man fast mit absoluter 
Sicherheit sagen, daß als Ursache der Asphyxie Gehirndruck oder eine 
Gehirnverletzung vorliegen müsse, was dann fast stets durch die Sektion 
bestätigt wurde. 

In manchen Fällen ist die Wirkung der Sauerstoffdruckatmung 
eine direkt verblüffende und man hat zuweilen den von Bumm nach 
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der einfachen Lufteinblasung beobachteten Eindruck, ‚dem Kinde das 
Leben aufs neue eingehaucht zu haben“. Für den einzelnen Fall ist 
es ja fast unmöglich, den Nachweis zu erbringen, daß die Rettung des 
Kindes der Sauerstoffatmung zu verdanken ist, wenn wir auch über 
Fälle verfügen, wo nach Versagen der Schwingungen jene noch zum 
Ziele führte. Auch das Aufstellen von Statistiken ist ohne großen Wert, 
wie auch neuerdings wieder B. S. Schultze betont. Es ist zu schwer, 
dabei das subjektive Moment auszuschließen, und eine Abgrenzung 
zwischen leicht und schwer Scheintoten und zwischen sterbend Ge- 
borenen ist gar nicht möglich. Der Eindruck aber, den Verf. von der 
Überlegenheit der Methode bei zahlreichen Fällen gewonnen hat, ist 
ein so gleichmäßig starker, daß er sich nicht für berechtigt hält, noch 
weitere Vergleichsversuche anzustellen. 

Die Anwendung des Wiederbelebungsverfahrens in den Kliniken, 
in denen ja gerade eine unverhältnismäßig große Zahl von schweren 
Geburten mit nachfolgenden Asphyxien zur Beobachtung gelangen, ist 
eine höchst einfache: Eine Sauerstoffbombe ist überall vorhanden. 
Man braucht sich also nur die Maske und das einfache Wasserventil 
anzuschaffen; zur Not kann man sich das letztere auch selber kon- 
struieren. Besitzt man einen Roth-Drägerschen Sauerstoffnarkosen- 
apparat, so kann man die Vorrichtung auf diesen montieren lassen, 
wie Verf. das gemacht hat. Aber auch der Verwendung des Apparates 
im Privathause stehen keine großen Bedenken im Wege. Kleine, leicht 
transportable O-Bomben zusammen mit Maske und Ventil füllen kaum 
einen kleinen Handkoffer aus, der bei schweren Fällen — enges Becken, 
Steißlage und ähnliches — wohl auch in das Privathaus mitgenommen 
werden könnte. Verf. hat einen solchen Apparat seit zwei Jahren auf 
der Privatstation in Gebrauch. Der Entschluß, die Vorrichtung sich 
anzuschaffen, wird vielleicht für manchen noch durch den Umstand 
erleichtert, daß der Apparat auch in anderen Fällen von größtem Nutzen 
sein kann, und zwar vor allem bei der Asphyxie der Erwachsenen, sei 
es infolge einer Narkosenintoxikation oder sei es infolge einer Embolie 
oder schweren Pneumonie. (Selbstverständlich muß man für diese 
Fälle noch eine zweite größere Maske besitzen.) 

Tiegel hat bereits mehrfach auf diese Verwendungsmöglichkeit 
seines Apparates hingewiesen und über günstige Erfolge bei Fällen von 
Narkosenasphyxie, bei drohender Atemlähmung, bei Embolie und aus 
anderen Gründen berichtet. Vor allem die Fälle von Narkosenasphyxıe, 
die bei Beckenhochlagerung korpulenter Personen auftritt, wo die 
Atmung gelegentlich durch Druck der Organe aufs Zwerchfell be- 
hindert wird, hält Tiegel für besonders geeignete Objekte der Sauer- 
stoffdruckatmung. 

Verf. selbst hatte vor längerer Zeit Gelegenheit, bei einem ganz 
schweren Falle von Atemlähmung nach Lumbalanästhesie mit Stovain, 
wo er über eine Stunde zu tun hatte, um die Atmung wieder in Gang 
zu bringen, die Vorzüge des Apparates auch in dieser Richtung schätzen 
zu lernen. 

Resümee: 1. Die Sauerstoffdruckatmung mit dem beschriebenen 
einfachen Apparat ist der Methode der Lufteinblasung und künstlichen 
Sauerstoffzufuhr überlegen, denn sie gestattet a) eine, gleichmäßige, 
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beliebig lange Zufuhr von Sauerstoff unter einem genau meßbaren 
Druck und macht b) die nicht ungefährliche und oft schwierige 
Katheterisierung der Trachea überflüssig. 


2. Die Sauerstoffdruckatmung ist aber auch sicher überlegen den 
Schultzeschen Schwingungen in allen den Fällen, wo gewisse Kontra- 
indikationen gegen deren Anwendung bestehen (Frühgeburten, Gehirn- 
verletzungen, Knochenbrüche). Da aber z. B. Gehirnkomplikationen 
in keinem schwereren Falle von Asphyxie mit Sicherheit auszuschließen 
sind und da Verf. endlich unter dem Eindruck auch der absoluten 
Überlegenheit der Sauerstoffdruckatmung hinsichtlich der Gefahr- 
losigkeit und Wirksamkeit steht, empfiehlt er ihre Anwendung für alle 
schwereren Fälle von Asphyxie. Sie ist die Methode, die ın einfacher, 
ungefährlicher Weise die beiden wichtigsten Forderungen einer ratio- 
nellen Wiederbelebungstherapie erfüllt, nämlich erstens die Entfaltung 
der Lungen und zweitens die gleichmäßige Zufuhr von Sauerstoff. 

Grätzer. 


M. A. van Andel (Gorinchem), Ein Fall von reinem Pneumo- 
typhus. (Ebenda). 


Am 26. September 1912 sah Verf. Patientin zum ersten Male. Sie war ein 
normal gebautes, gut genährtes Mädchen von 12 Jahren, das früher niemals krank 
gewesen war und jetzt seit ungefähr einer Woche über Frost, nächtlichen Schweiß, 
Durst, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, leichte Bauchschmerzen und dergleichen 
Symptome klagte, wozu in den letzten Tagen etwas Husten gekommen war. Sie 
expektorierte nicht und hatte nirgends deutliche Schmerzen. 


An diesem und dem folgenden Tag konnte Verf. folgenden Status aufnehmen: 


Bei der Inspektion zeigte Patientin eine ganz leichte Cyanose, etwas trockene 
Lippen, eine trockene und mäßig belegte Zunge und eine Respirationsfrequenz 
von ungefähr 25. Der Puls war mäßig gefüllt, nicht dikrot, regelmäßig, mit einer 
Frequenz von 110—120 pro Minute, das Sensorium frei, nur von Zeit zu Zeit schien 
Patientin nicht vollkommen orientiert zu sein. Die Temperatur war ziemlich kon- 
stant, schwankte zwischen 39,3—40,3°0C. Die Perkussion des Thorax gab über 
die rechte Thoraxhälfte keine besonderen Abweichungen, die linke jedoch zeigte 
in den hintersten und untersten Partien eine deutliche starke Dämpfung, deren 
Begrenzung nach oben jedoch nicht zusammenfiel mit der oberen Grenze des 
unteren Lobus der linken Lunge. 


Die Auskultation gab über der Stelle der Dämpfung bronchisles Atmen, 
stellenweise feines Rasseln und Knistern. In den übrigen Lungenbezirken überall 
bronchitische Geräusche. Auf der Haut des Thorax befanden sich etwa an der 
Stelle der Verbindung der vierten und fünften linken Rippe mit dem Sternum 
einige undeutliche rote Fleckchen, in der Größe von einigen Millimetern, auf Finger- 
druck nicht verschwindend. 

Das Abdomen war ein wenig aufgetrieben, weich, nur in der Gegend der 
Milz etwas schmerzhaft, die Milz war bei tiefer Inspiration palpabel und über- 
ragte den Rippenrand um einige Zentimeter. Der Stuhl war angehalten, der Urin 
eiweißfrei, ohne zellige Elemente, die Diazoreaktion negativ. 


In den ersten 5 Tagen der Beobachtung blieb die Temperatur ziemlich kon- 
stant zwischen 39,2°—40,3%°. Die Dämpfung vergrößerte sich nicht, die Patientin 
war nur wenig dyspnoisch, hustete selten und expektorierte nicht und hatte nur 
jeden zweiten oder dritten Tag durch Rizinusöl Defäkation. Obwohl die deut- 
liche Dämpfung und die auskultatorischen Erscheinungen die linke Lunge als 
Sitz der Krankheit andeuteten, gaben der allmähliche Beginn derselben, die un- 
deutliche Begrenzung des affizierten Lungenteils, die geringe Dyspnoe, die roseolen- 
ähnlichen Fleckchen und nicht zum mindesten das Aussehen der Patientin, die 
durchaus nicht den Eindruck einer schwer Kranken machte, wie Pneumonie- 
patienten bei dergleichen Temperaturen darzubieten pflegen, mir Veranlassung 
zu einer bakteriologischen Untersuchung von Blut, Harn und Faeces. 
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Diese Untersuchung ergab eine positive Widalreaktion, weder im Harne 
noch in den Faeces jedoch wurden Typhusbazillen gefunden. Dagegen glückte 
es, aus dem in steriler Ochsengalle aufgefangenen Blute den Bacillus Typhi zu 
kultivieren. 


Am 3. Oktober, dem 7. Tag der Krankheit, war die Temperatur, welche 
am Abend des vorigen Tages noch 38,20 betragen hatte, des Morgens bis 36,5° 
herabgesunken. Da das Resultat der bakteriologischen Untersuchung Verf. noch 
nicht bekannt war, glaubte er einen Moment, doch mit einer croupösen Pneu- 
monie zu tun zu haben, um so mehr, da er keine einzige Ursache dieses plötzlichen 
Temperaturabfalls finden konnte. Im Laufe des Tages jedoch stieg die Tempe- 
ratur wieder empor bis zur früheren Höhe. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit traten keine besonderen Erscheinungen 
auf, speziell keine, welche eine Lokalisation im Darme wahrscheinlich machten. 
Es bestand fortwährend Obstipation, welche mit Rizinusöl bekämpft werden mußte, 
die pneumonischen Erscheinungen wurden geringer, die Temperatur fiel allmählich 
ab und überschritt vom 7. Oktober ab nicht mehr 37° C. 

Dieser schnelle Verlauf der Krankheit, wobei in ungefähr zehn 
Tagen die Temperatur ungefähr gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
pneumonischen Erscheinungen zur Norm zurückkehrte, das Fehlen 
jedes Symptoms, das auf eine Lokalisation im Darme deuten konnte, 
der positive Widal und das Vorkommen des Typhusbazillus im Blute 
geben Verf. Veranlassung, diesen Fall als abnorm verlaufende Typhus- 
infektion mit überwiegender Lokalisation des Krankheitserregers in 
der linken Lunge hinzustellen. 


Den exakten Beweis, daß eine Lokalisation im Tractus intestinalis 
fehlte, ist Verf., da der Fall in Genesung endete, nicht imstande zu 
geben, der Parallelismus jedoch zwischen dem Schwinden der Lungen- 
erscheinungen und dem Temperaturabfalle macht dieses sehr wahr- 
scheinlich. 

Ob das Zusammentreffen von Roseolen auf der Haut des Thorax 
mit einer Lokalisation des Krankheitsprozesses in den darunter lagern- 
den Organen, während die Bauchhaut kein einziges Fleckchen aufwies, 
als reiner Zufall zu betrachten ist, wagt Verf. nicht zu beurteilen. 


Da Fälle von reinem Pneumotyphus nur selten vorkommen und 
der vorliegende die Wichtigkeit bakteriologischer Untersuchungen in 
dergleichen Fällen illustriert, hat Verf. gemeint, daß dessen Publikation 
einigen Nutzen haben könnte. Grätzer. 


S. Goto, Pathologisch-anatomische und klinische Studien 
über die sog. Myositis ossificans progressiva multiplex 
(Hyperplasia fascialis ossificans progressiva). (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 100. H. 83. S. 730.) Es handelt sich bei dem vom Verf. be- 
sprochenen Krankheitsfalle um einen 5jährigen Knaben, beidemabnorme 
Knochenbildungen an verschiedenen Körperstellen, insbesondere am 
Rücken und Hals, gefunden wurden. Eine Reihe von Exzisionen geben 
Gelegenheit zu mikroskopischen Untersuchungen; dabei wurde der Ver- 
knöcherungsprozeß nicht in den Muskeln, sondern in der Faszia kon- 
statiert; ferner wurde bei einer Operation eine Exostosenbildung an 
einer Rippe gefunden. Röntgenographisch standen die Knochenschatten 
meist mit den Skelettknochen in Zusammenhang, nur ein kleiner Teil 
lag frei. Während der Zeit der klinischen Beobachtung traten ferner 
harte Schwellungen, besonders im Anschlusse an Traumen am Kopfe 
und Rücken schubweise auf, welche klinisch mehr oder weniger deut- 
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liche entzündliche Erscheinungen zeigten. Der Patient zeigte gleich- 
zeitig eine abnorme Kleinheit beider Großzehen und Daumen, eine 
häufige Teilerscheinung der Erkrankung. Zeichen, welche für Syphilis 
sprechen, wurden weder bei dem Patienten noch bei den Eltern ge- 
funden. Joachimsthal. 


Albrecht Reuter, Ein Fall von akutem pemphigusähn- 
lichem Exanthem im Verlaufe des Abdominaltyphus. (Arch. 
f. Dermat. u. Syph. 1913. Bd. 115. H.8.) Obgleich im Verlaufe des 
Abdominaltyphus verschiedene Veränderungen der Haut beobachtet 
wurden, bildet der hier hinzugetretene Pemphigus doch gewissermaßen 
eine Neuheit, da ähnliche Erscheinungen zwar 1830 bzw. 1836 von 
Hufeland und Frank, seitdem aber nicht wieder beschrieben wurden. 

Bei der 15jährigen Patientin des Verf. wurde die Diagnose Typhus 
abdominal. sowohl durch die klinischen Anzeichen als wie durch das 
Vorkommen von 8 gleichen Erkrankungen in der Nachbarschaft sicher- 
gestellt. 16 Tage nach dem Krankheitsbeginn, im gleichen Zeitpunkt 
wie ihn Frank berichtete, entstanden auf Rücken und Kreuzbein 
durch Abheben einer dünnen Epidermisschicht runde, erbsen- bis 
walnußgroße, mit klarer Flüssigkeit gefüllte Blasen, deren erst hell- 
roter Grund bald in tieferen gangränösen Zerfall überging. Während 
der Genesung vom Typhus heilten auch die Blasen ab, hinterließen 
aber runde Narben mit teils strahliger Struktur. 

Max Joseph (Berlin). 


E. Trömner und A. Jakob, Epidiphtherische Bulbär- 
lähmung. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 1918. Bd.15. H.1 u. 2.) 8jähr. 
Mädchen; 6 Wochen nach Diphtherie Schlaffheit des Gesichts, einige 
Wochen später häufiges Verschlucken. Dann wurde leichte Schwäche 
der Lidheber, der Fazialis (ohne EaR) und der Gaumenheber fest- 
gestellt. Rumpf und Glieder normal. Sprache wurde verwaschen, 
dysarthrisch. Dann Erstickungsanfall, Ptose, sehr schlaffe Gesichts- 
innervation, ab und zu blitzartige Zuckungen der Extremitäten und 
des Gesichts, Parese des rechten N. III, besonders des M. internus, 
Zunge und Kaumuskeln schwach innerviert, häufiges Verschlucken, 
Erstickungsanfälle, Herzschwäche, Exitus. Autopsie: subakute ent- 
zündliche Veränderungen, die sich auf die Gefäße des Bulbus (besonders 
am Boden der Rautengrube) und deren Umgebung beschränken ; sowohl 
das zentrale wie auch das periphere Nervensystem waren im gleichen 
Sinne befallen, und zwar unabhängig voneinander, wie das anatomische 
Bild ergab. Die Frage, welcher Teil des Nervensystems zeitlich zuerst 
befallen wurde, läßt sich schwer beantworten. An den peripheren Nerven 
war das Perineurium am hochgradigsten affiziert. Klinisch war be- 
sonders bemerkenswert die Beschränkung der Affektion auf die moto- 
rischen Hirnnerven. 

Die Befunde des Verf. geben denen recht, die als Grund epi- 
diphtherischer Lähmungen einen KrankheitsprozeB statuieren, welcher 
sowohl das zentrale als auch das periphere Nervensystem ergreift, bald 
mehr das zentrale, bald mehr das periphere betonend. Kurt Mendel. 


J. Lenz (Prag), Vorzeitige Menstruation, Geschlechts- 
reife und Entwicklung (Menstruatio, Pubertas et Evo- 
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lutio praecox). Mit besonderer Berücksichtigung der 
Skelettentwicklung. (Arch. f. Gynäkologie 1913. Bd. 99. H. 1.) 
An der Hand der Krankengeschichte eines eigenen Falles sowie der 
statistischen Zusammenstellung von 180 gleichen Fällen bespricht Verf. 
die Ursachen, den Verlauf und die Behandlung dieser Entwicklungs- 
störung, die, wie er radiographisch nachzuweisen sucht, auch zu vor- 
zeitiger Knochenentwicklung führt, und kommt zu folgendem Schlusse: 


Die Pubertas praecox ist eine angeborene Wachstumsanomalie, 
welche durch eine excessive vitale Energie der Frucht hervorgerufen 
wird und sich in der ersten Zeit nach der Geburt sowohl durch vor- 
zeitige Geschlechtsreife als auch durch nachfolgende vorzeitige Ent- 
wicklung des Gesamtwachstums (des Skeletts, der Größe, des Gewichts) 
äußert. Diese beiden voneinander abhängigen Zustände sind zumeist 
von Störungen der das normale Wachstum regulierenden Organe be- 
gleitet. Wegscheider. 


K. Maier, Einfluß des Milieuwechsels auf die Frequenz 
epileptischer Anfälle bei Kindern. Aus der Kgl. Universitäts- 
kinderklinik München. (Inaug.-Dissert. München 1912.) Aus den 
Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß von 65 Fällen mit der Diagnose 
Epilepsie 15, d.i. 23,08°/, ein gänzliches Sistieren der Anfälle oder 
wenigstens ein solches für eine Reihe von Tagen durch die Versetzung 
in ein anderes Milieu zeigen. Von diesen 15 Fällen wiederum scheiden 
aber die meisten aus, da außer dem Milieuwechsel noch andere Faktoren 
mit im Spiele sind, die für sich allein das Ausbleiben bedingen können. 
Dies gilt vor allem für die Fälle VI, VII und XV, wo der Alkohol eine 
nicht unwesentliche Rolle spielt. Sodann sind die Fälle II, VIII und 
XII anzuführen, bei denen die Annahme einer Hysterie oder einer 
Komplikation von Hysterie und Epilepsie wahrscheinlicher ist. In 
Fall IX ferner haben wir eine Epilepsie vor uns, die als sogenannte 
Reflexepilepsie von den meisten Autoren als nicht zur genuinen Epilepsie 
gehörend betrachtet wird, und deshalb auszuscheiden ist. Von den 
übrigen Fällen ist bei Fall III, IV, X und XIII mit Sicherheit nicht zu 
sagen, ob eine Beeinflussung durch Milieuwechsel vorliegt, da ein Zu- 
sammentreffen von Ruheperiode und Beobachtungszeit nicht aus- 
zuschließen ist. Die restierenden vier Fälle, I, V, XI, XIV (4,6°/,); 
lassen keinen Zweifel entstehen, daß bei genuiner Epilepsie die An- 
fälle — ähnlich wie bei der Hysterie — durch Milieuveränderung für 
eine Zeit sistieren können. Bei diesen vier Fällen ist allerdings ein Fall 
von Affektepilepsie mitinbegriffen, der nach Bratz und Leubuscher 
von der echten Epilepsie abtrennbar wäre. Daß es sich nur um die 
idiopathische Form der Epilepsie und nicht um eine organische handeln 
kann, ist vorauszusehen gewesen, da organische Veränderungen, die 
Anfälle machen, doch wohl kaum von einer bloßen Änderung des Milieus 
zu beeinflussen sind. 

Das Resultat der Arbeit wäre also: Anfälle einer genuinen (idio- 
pathischen) Epilepsie können ohne Zweifel durch Milieuveränderung 
(Spitalaufenthalt) für kurze oder längere Zeit sistieren, obwohl es nicht 
so häufig vorkommt, als es auf den ersten Blick scheinen möchte. 
Jedenfalls ist bei einem Sistieren der Anfälle im Spital nach einer 
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Ursache, die es erklären könnte, zu fahnden. Dafür kommen vor allem 
in Betracht: Affektepilepsie, Hysterie, Stoffwechselstörungen, Alkohol- 
genuß. Sind diese auszuschließen, dann ist Milieuveränderung als 
Ursache anzunehmen. Allerdings bleibt für diese Fälle die Einwirkungs- 
weise ungeklärt. Besonders ist darauf hinzuweisen, daß das Sistieren 
der Anfälle differentialdiagnostisch gegen idiopathische Epilepsie bei 
psychogenen Krämpfen nicht verwertbar ist. K.Boas (Straßburg ı.E.). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Franz Hamburger, Über psychische Behandlung im 
Kindesalter. (Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 8.) 

1. Die psychische Behandlung genügt in manchen Fällen (psycho- 
gene Neurasthenie) allen Anforderungen an eine ätiologische Therapie. 

2. Die Behandlung mit Wachsuggestion ist schon vom zweiten 
Lebensjahr an mit Erfolg verwendbar. 

8. Diese Behandlungsmethode hat nicht nur auf Krankheits- 
erscheinungen, die im wachen Zustand, sondern aucl auf solche, die 
im Schlafe auftreten, einen wesentlichen Einfluß. 

4. Die Suggestivbehandlung leistet ausgezeichnete Dienste bei 
der Behandlung des „psychogenen Restes“ während und nach organi- 
schen Erkrankungen. 

5. In diesem Sinne stellt sie auch eine wichtige diagnostische 
Methode dar. Grätzer. 


Richard Lederer, Über ein noch nicht beschriebenes 
Krankheitsbild der spasmophilen Diathese. Aus der Kinder- 
abteilung des k.k. Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien. (Ebenda). 


Es fiel in den letzten Jahren mehrmals auf, daß Kinder, die an 
irgend welchen Erscheinungen manifester Tetanie — Laryngospasmus, 
Karpopedalspasmen, Eklampsie — erkrankt waren, oder bei denen die 
elektrische Untersuchung das Bestehen einer latenten Spasmophilie 
aufdeckte, bisweilen eine eigentümliche Veränderung ihres Atemtypus 
aufwiesen. Die Kinder zeigten eine sehr beschleunigte, dabei müh- 
same und geräuschvolle Atmung; ihre Dyspnoe war meist exspirato- 
rıscher Natur. Dabei waren die kleinen Patienten hochgradig zyanotisch, 
zeigten Nasenflügelatmen und Einziehungen in jugulo und am Rippen- 
bogen. Die spasmophilen Erscheinungen dieser Kinder führten in der 
Mehrzahl der Fälle sehr akut zum Tode, in einem Fall innerhalb von 
12 Stunden, in den anderen im Laufe von längstens vier Tagen. Die 
Erscheinungen waren ungemein schwer, entweder wurden die Kinder 
von fortwährenden laryngospastischen Anfällen gequält oder sie hatten 
schwere eklamptische Krämpfe. Der Tod trat bei ihnen entweder in 
einem dieser Anfälle auf, bei einigen aber erfolgte er weder in einem 
laryngospastischen noch in einem eklamptischen Anfall, sondern unter 
den Zeichen der langsamen Erstiekung und der progredient schwächer 
werdenden Herztätigkeit, ein Vorkommnis, das bis jetzt bei reinen 
Tetanien, wo entweder der Anfall an sich oder der plötzliche sogenannte 
„Herztod‘ als Ursache angeschuldigt wurden, noch nicht beobachtet 
wurde. 
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Der Ursache dieses veränderten Atemtypus nachgehend, konnte 
man bei der Untersuchung der Lungen feststellen, daß über großen 
Teilen der Lungen — bei verschiedenen Kindern in verschieden großer 
Ausdehnung und Intensität — Dämpfungen bestanden, während die 
übrigen Lungenpartien deutlich die Zeichen eines Emphysems boten, 
also tympanitisch klingenden Perkussionsschall, Tiefstand der Lungen- 
grenzen, meist Überlagerung der Herzdämpfung. Über den gedämpften 
Partien hörte man verschärftes, meist bronchiales Atmen und in wech- 
selnder Intensität klein- bis mittelgroßblasiges klingendes Rasseln oder 
Knisterrasseln. Doch war der letztere Befund — die Rasselgeräusche — 
nicht bei allen Fällen vorhanden und zeigte sich auch im Verlauf der 
Fälle in seinem Auftreten wechselnd. Da außerdem bei diesen Kindern 
die Temperatur immer auf 38 bis 89° erhöht war, so nahm man an, daß 
es sich hier um Pneumonien handle, die entweder die latente Spasmo- 
philie zur Auslösung gebracht hatten oder daß umgekehrt aus irgend 
einem anderen Grunde (Ernährungsstörung) die Spasmophilie manifest 
geworden und daß in ihrem Verlauf eine Pneumonie aufgetreten war. 

Diese Erkrankung führte, wie gesagt, sehr rasch zum Tode. Verf. 
war nicht wenig erstaunt, als sich bei der Autopsie herausstellte, daß 
die Lungen von Pneumonie vollständig frei waren, daß dagegen 
ausgedehnte Lungenbezirke von Atelektasen durchsetzt waren, die 
tief in das Lungengewebe hineinreichten und bisweilen sogar einen 
ganzen Lappen luftleer machten. An den übrigen Lungenpartien fand 
sich ein vikariierendes Emphysem, die Lungen fühlten sich an diesen 
Stellen luftpolsterartig an und zeigten an ihrer Oberfläche stecknadel- 
kopf- bis bohnengroße mit Luft gefüllte Blasen. Die atelektatischen 
Lungenbezirke setzten sich ziemlich scharf von den emphysematös ge- 
blähten ab. 

Nachdem Verf. so durch die ersten beiden Fälle auf das Vorkommen 
dieser Atelektasen aufmerksam geworden war, achtete er bei später 
zur Aufnahme gelangenden Tetaniefällen auf dieses Vorkommnis, und 
so konnte er bei 58 Fällen von Spasmophilie, die im Laufe eines Jahres 
teils klinisch, teils poliklinisch behandelt wurden, sechsmal das Vor- 
kommen dieser Atelektasenbildung, sei es intra vitam diagmostizieren 
oder auf dem Obduktionstisch beobachten, darunter zweimal bei Fällen, 
die nicht so akut verliefen, sondern sich wochenlang hinzogen und bei 
denen diese Atelektasenbildung kürzere oder längere Zeit das einzige 
klinische Symptom der bestehenden manifesten Spasmophilie war. 

Es handelte sich offenbar um Spasmen, welche die kleinen Bron- 
chialmuskeln befallen. Durch diesen mitunter lange dauernden Krampf- 
zustand wırd das Lumen der Bronchien verschlossen, die Alveolen von 
der äußeren Luft abgesperrt, die in ihnen befindliche Luft resorbiert 
und der betreffende Lungenteil wird also atelektatisch. 

Wie läßt sich aber das reichliche Rasseln über den befallenen Ge- 
bieten erklären? Es ist bekannt, daß bei den Karpopedalspasmen, 
welche die meiste Analogie mit dem hier beschriebenen Krampf haben, 
in den über den vom Krampf befallenen Muskelgruppen liegenden 
Hautpartien ein ziemlich starkes Oedem zustande kommt, welches 
offenbar durch Stauung in den Lymph- und Blutgefäßkapillaren ent- 
steht. Wenn es also über den krampfhaft kontrahierten Bronchial- 
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muskeln ebenfalls zum Austritt von Flüssigkeit kommt, so muß der- 

selbe in das freie Lumen der Bronchien hinein erfolgen und hier bei 

der Auskultation die oben beschriebenen Phänomene verursachen. 
Grätzer. 


Ludwig Hofbauer, Entstehung und Bekämpfung der kon- 
sekutiven Störungen bei Pleuraschwarte. Aus der I. mediz. 
Klinik in Wien. (Ebenda.) Die Atelektase der unteren Lungenpartien 
sowohl als die bei Pleuraschwarte in Erscheinung tretenden Zirku- 
lationsstörungen sind durch den Tiefstand des Zwerchfelles veranlaßt, 
welcher die Dynamik des letzteren stark beeinträchtigt. 

Behufs Bekämpfung dieser Störungen ist nicht Lagerung auf die 
gesunde, sondern im Gegenteil Lagerung auf die kranke Seite zu 
empfehlen, späterhin aktive Bauchatmung zu betätigen. 

Durch diese Maßnahmen wird Hochtreibung des Zwerchfells mit 
konsekutiver Verbesserung der Leistung seiner Muskulatur erzielt. Bei 
Verbindung mit entsprechenden Atemübungen behufs Vermeidung der 
seitlichen Verbiegung und mangelhaften respiratorischen Betätigung 
des Brustkastens läßt sich dauernde weitgehende Wiederherstellung 
der durch die Pleuraschwarte bedingten Funktionsstörungen erzielen. 

Grätzer. 


Vittorio Brun (Turin), Die radikale Behandlung der Nabel- 
hernie bei Kindern durch die Methode von Nota: sub- 
kutane elastische Ligatur. (Archives de med. des enfants 1912. 
Nr. 9. p. 683.) Nabelhernien sind bei Kindern ein häufiges Vorkomm- 
nis, und im Laufe der Zeit wurden mannigfache Behandlungsmethoden 
für dieselben empfohlen, die aber alle den Nachteil haben, langwierig, 
umständlich und oft resultatlos zu sein. Der Verf. empfiehlt nun die 
von Nota, Chirurg des Turiner Kinderspitals, in zahlreichen Fällen 
mit ausgezeichnetem Erfolge angewendete subkutane elastische 
Ligatur. Dieselbe wird in folgender Weise ausgeführt: mittels einer 
großen, den Matratzenmachernadeln ähnlichen, gegen die Spitze hin 
stark gekrümmten Nadel wird ein etwa 2 mm dickes elastisches Band 
subkutan an der Bruchbasis eingeführt, mit demselben der Bruch 
umkreist, derart, daß man an der entgegengesetzten Seite aussticht, 
durch diese Öffnung wieder einsticht und nun die andere Hälfte des 
Bruches umkreist. Die beiden Gummienden schauen nun bei der an- 
fänglichen Einstichsöffnung heraus, werden fest zusammengezogen und 
durch eine Seidenligatur befestigt. Selbstverständlich wird der Bruch, 
bevor man die elastische Schnur zusammenzieht, in den Bauchraum 
reponiert. Vorteilhaft ist es, wenn die elastische Ligatur in einer ge- 
wissen Entfernung den Bruch umkreist und womöglich durch die 
fibro-aponeurotische Schichte der Linea alba geführt wird. Es wird 
dann ein trockener Verband angelegt und etwa am zehnten Tage ge- 
wechselt. Man überzeugt sich dann, ob die elastische Ligatur heraus- 
gezogen werden kann, was meist zwischen dem 12. und 15. Tag der 
Fall ist. Es können noch einige Verbände gemacht werden, bis die 
kleine Wunde heilt und man läßt dann noch 2—8 Monate eine Bauch- 
binde tragen. 

Es wurden auf obige Weise 224 Nabelhernien bei Kindern im Alter 
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von 2 Monaten bis zu 9 Jahren operiert und immer glatte Heilung er- 
zielt. Nur in einem einzigen Falle traten Rezidive auf. Die Obliterierung 
der Bruchpforte kommt dadurch zustande, daß sich durch die Um- 
schnürung eine adhäsive Entzündung bildet, welche zur Verklebung 
der Bruchrinde führt. 

Kleine Kinder können ohne Narkose operiert werden, bei größeren 
ist eine leichte Chloräthylnarkose genügend. E. Toff (Braila), 


E. C. Aviragnet, L. Bloch-Michel et H. Dorleneourt, Le lait sec 
dans l’alimentation des nourrissons. (Archives de med. des 
enfants. 1912. Nr. 9.) Die Verff. haben es unternommen, in genauer 
Weise den alimentären und therapeutischen Wert der Trockenmilch zu 
studieren und haben hierzu aus halb gerahmter Milch gewonnene Prä- 
parate verschiedener Herkunft verwendet. Sie sind zu folgenden 
Schlüssen gelangt. Das Milchpulver bildet mit gekochteım Wasser 
eine homogene Flüssigkeit, die von den Säuglingen anstandslos ge- 
nommen wird. Mitunter ist es notwendig, etwas Zucker hinzuzufügen ; 
gewisse Präparate enthalten schon den notwendigen Milchzucker. 
Normale Kinder gedeihen mit dieser Ernährung sehr gut; auch bel 
gemischter Nahrung bewährt sich dieselbe vortrefflich. Bei Dyspepsien 
ergibt die Trockenmilch bessere Erfolge als die anderen üblichen Prä- 
parate. Besteht Erbrechen, so ist von Vorteil, die Menge des Lösungs- 
wassers zu vermindern und auf diese Weise ein dickeres Milchpräparat 
in Anwendung zu bringen. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daß die Trockenmilch nicht 
schwerer verdaulich ist, als die gewöhnliche Milch, es scheint sogar, 
daß die plötzliche Erhitzung gewisse Veränderungen im Käsestoff der- 
selben bewirkt, wodurch derselbe sogar leichter verdaulich wird. 

Im allgemeinen hat es sich von Vorteil erwiesen, bei dypeptischen 
Kindern folgendermaßen vorzugehen: nach Wasserdiät wird Trocken- 
milch gegeben, indem man mit kleinen Mengen beginnt, um die Emp- 
findlichkeit des Kindes zu prüfen. Das Verhältnis ist für den Anfang 
von 1—8 Kaffeelöffel Milchpulver auf 60—100 g Wasser. Man kann 
dann langsam die Menge des Milchpulvers vergrößern. Bei Verschwinden 
der dyspeptischen Erscheinungen geht man auf die Ernährung mit ge- 
wöhnlicher Milch zurück. Es ist aber nicht möglich, genau den Zeit- 
punkt anzugeben, wann dies durchführbar ist, denn oft macht man 
die Erfahrung, daß dann die Störungen vonseiten des Magens wie der 
auftreten und man genötigt ıst, auf das Milchpulver zurückzugreifen. 


Die Verff. haben im Laufe ihrer Versuche mit Milchpulver nie das 
Auftreten von Skorbut beobachtet. Man kann jedenfalls demselben 
mit Bestimmtheit vorbeugen, falls man zeitweilig den betreffenden 
Kindern etwas Orangen- oder Zitronensaft gibt. E. Toff (Braila). 


André Trèves (Paris), Brüche der unteren Extremität des 
Humerus beim Kinde. (Archives de med. des enfants. Oktober 
1912.) Der Bruch des unteren Endes des Humerus gehört zu den häu- 
fiesten Brüchen des Kindesalters und unterscheidet sich durch ver- 
schiedene Charaktere in mannigfacher Weise von den Knochenbrüchen 
der Erwachsenen. Ein genaues Studium derselben erheischt auch 
regelmäßige radiographische Untersuchung. Praktisch existieren nur 
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drei Formen der in Rede stehenden Bruchart: die suprakondylären 
Brüche, welchen auch die Epiphysenablösungen hinzugesellt werden 
können, sowie auch die T-Brüche; dann die Frakturen des äußeren 
Kondylus, zusammen mit den intraartikulären Epiphysenablösungen 
der zweiten Kindheit und endlich die Brüche der Epitrochlea. Unter 
825 Brüchen des unteren Humerusendes auf der Abteilung von Broca 
waren 153 suprakondyloid, 89 Brüche des Condylus externus, 70 der 
Epitrochlea (worunter 27 mit Luxation der Vorderarmknochen), 7 voll- 
ständige Epiphysenablösungen und 6 intraartikuläre epiphysäre Ab- 
lösungen. Es gibt auch unvollständige Frakturen, die man immer 
häufiger antrifft, seit man systematisch mit Röntgenstrahlen unter- 
sucht. 

Bezüglich der Behandlung bestehen eine Anzahl von Regeln, die 
allen Brucharten des unteren Humerusendes gemein sind und zwar: 
Chloroformnarkose, die bis zur Konsolidierung des Gipsverbandes aus- 
gedehnt werden muß; ferner Fixierung des Ellbogengelenkes in 
spitzem Winkel, wodurch der Reponierung aller Abarten am besten 
Rechnung getragen wird. Es gibt nur einige gewisse, durch Hyperflexion 
hervorgerufene Brüche, oder solche mit seitlicher Verschiebung, bei 
welchen die Feststellung des Armes in Streckung vorzuziehen ist. 
Zur Reposition wird aber für alle Brüche die Streckung verwendet, 
wobei man das meist emporgerückte Bruchstück herabzieht und durch 
einen entsprechenden Druck nach vorne schiebt. Jede Reduktion muß 
auf radiographischem Wege kontrolliert werden. Die Behandlung der 
Frakturen durch Massage und passive Bewegung muß bei Kindern 
vollkommen verworfen werden, da dieselben zur Bildung von außer- 
ordentlich großem Kallus führt infolge der großen Reizbarkeit des 
kindlichen Periostes. 

Der Verf. ist im allgemeinen gegen blutige Eingriffe bei Knochen 
des Kindesalters, da in demselben eine restitutio ad integrum viel 
leichter erzielt werden kann, als bei Erwachsenen. E.Totff(Braila). 


J. Ch. Alexandrescu, Der Wert der Serumdiagnose bei 
Typhus des Kindesalters. (Inaug.-Diss., Bukarest 1918.) Die 
Widalsche Serumdiagnose hat auch bei Kindern denselben diagnosti- 
schen Wert wie bei Erwachsenen, unterscheidet sıch aber von letzterer 
dadurch, daß die Reaktion viel später auftritt, und zwar zwischen der 
zweiten und dritten Woche. Bei 157 Fällen von Abdominaltyphus im 
Kindesalter fand der Verf. die Reaktion 116 mal positiv (= 74°/,) und 
41 mal negativ (== 26°/,).. Doch kommen auch Fälle vor, in welchen 
die Serumdiagnose innerhalb der ersten 7 Tage gestellt werden kann, 
in anderen, wenn auch selteneren, aber erst nach der dritten Woche. 
In schweren Fällen fällt die Reaktion häufig negativ aus. In solchen 
Fällen muß zur Blutkultur und zur Aufsuchung des Bazillus in Haut 
und Urin gegriffen werden. E. Toff (Braila). ° 


A. Broca, (Paris) Palliative Trepanation wegen Hirn- 
tumoren. (Archives de méd. des enfants. 1912. Nr. 8. p. 591.) Man 
kommt oft in die Lage bei Kindern, wegen unheilbarer Hirntumoren 
chirurgisch eingreifen zu müssen, um für die momentanen Leiden der 
Patienten Linderung zu schaffen, und in dieser Beziehung Ist;die pallia- 
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tive Schädeltrepanation den wiederholten Rückenmarkspunktionen bei 
weitem vorzuziehen. Es kommen sogar Fälle vor, und der Verf. führt 
solche aus seiner eigenen Erfahrung an, wo man auf diese Weise eine 
länger andauernde, anscheinende Heilung erzielt. Durch die Trepana- 
tion wird das Gehirn entlastet, der intrakranielle Druck sinkt und 
infolgedessen verschwinden für eine gewisse Zeit die quälenden Kopf- 
schmerzen, das Erbrechen, und falls man genügend frühzeitig eingreift, 
so bessern sich auch die Sehstörungen oder dieselben bleiben ganz aus, 
indem man einer fast immer im Gefolge von Hirntumoren sich ent- 
wickelnden Atrophie des Sehnerven vorbeugt. Treten einige Zeit nach 
vorgenommener Trepanierung die Erscheinungen des Hirndruckes 
wieder auf, hervorgerufen durch weiteres Wachstum des Neugebildes, 
dann kann eine zweite Trepanierung vorgenommen werden, welche 
ebenfalls symptomatisch bedeutende Erleichterung bewirkt. 
E. Toff (Braila.) 


Gaujoux, Contribution à l'étude de l'origine rénale de 
certaines hémoglobinuries chez l'enfant. (Annales de méd. 
et chir. infantiles. 1918. 15. April.) Verf. berichtet über die Beobachtung 
an einem 26monatigen Kind. Der Urin hatte das klassische weinrote 
Aussehen des hämoglobinurischen Harnes, der beim Zentrifugieren 
nicht ein einziges rotes Blutkörperchen, aber zahlreiche Zylinder lieferte, 
während die spektroskopischen Streifen des Hämoglobins äußerst 
scharf sind und die Untersuchung nach Gowers einen Gehalt von 5°/, 
Farbsubstanz ergab. Albumen 3,19. Die Ursache dieser Nephritis ist 
nicht mit Sicherheit aufzufinden. Höchstens könnte eine akute, einen 
Monat zuvor abgelaufene Angina mit einiger Wahrscheinlichkeit ver- 
antwortlich gemacht werden. Das Kind wird auf Milchdiät gesetzt, 
erhält einige Schröpfköpfe in die Lendengegend, und während es per os 
2g Chlorcaleium bekommt, werden 10 ccm Diphtherieserum subkutan 
injiziert. Der Urin wird schnell klar, aber das Albumen bleibt auf 
1,8—2,0 g und das Kind scheint, bei absolutem Milchregime, in einem 
sonst ganz normalen Zustand zu bleiben, als kaum zwei Wochen darauf 
eine neue hämoglobinurische Krise sich einstellt, die ohne Zweifel die 
Folge eines unbedeutenden Diätfehlers war. 


In der Folge konnten noch 11 gleiche Anfälle beobachtet werden, 
deren kürzeste Dauer zwei und deren längste sechs Tage war. Jedesmal, 
schien die direkte unmittelbare Ursache in einem Diätfehler oder in 
einer akuten unbedeutenden Erkrankung (Angina, Diarrhöe) gefunden 
werden zu können. Das nach Jahrefrist geheilte Kind ist bei einer 
Revision nach einem halben Jahre ohne Spur von Eiweiß und Hämo- 
globin im Urin. 


Die wiederholte Urinuntersuchung (Gefrierpunkt, hämolytische 
Fähigkeit, chemische Zusammensetzung) in Verbindung mit der Blut- 
untersuchung (Serum und Plasma), ließen als Mechanismus dieser 
Hämoglobinurie den renalen Ausgangspunkt bestimmen. Die Unter- 
suchungen zur Bestimmung der Bedeutung initialer Nierenveränderungen 
sind ebenso beweisend (Chlorurie und alimentäre Ovalbuminurie). Das 
Ganze bildet ein Argument für den renalen Ursprung gewisser Hämo- 
globinurien. H. Netter (Pforzheim). 


I. Referate. 949 


Gueit, Sur un cas d’&ruption zosteriforme de la région 
lombaire. Montpellier medical 1913 (Soc. des sc. med. de Montpellier 
4. April.) Verf. zeigt die Photographie und ein Aquarell eines Falles 
von Zoster der Lendengegend bei einem l15monatigen Säugling. 

Das Interesse an dem Fall liegt in der Seltenheit des Zoster beim 
Säugling und in dem eigenartigen Aussehen der Bläschen, deren Con- 
fluenz zu linearen und parallelen Bändern der Eruption einen beson- 
deren Charakter verleiht. Entwicklung schubweise in drei Wochen 
ohne Fieber und Schmerzen. Verf. führt diese Eruption ebenso wie 
ein gleichzeitig vorhandens Gesichtsekzem auf eine chronische Gastro- 
enteritis zurück, an der das Kind leidet. H. Netter (Pforzheim). 


Gell& und Petit Dutaillis, Angion der Parotis. (Bull. Soc. 
anatom. de Paris 1918. 4. April.) 10Omonatiges Kind. Der Tumor be- 
stand seit der Geburt, war namentlich in der letzten Zeit stark ge- 
wachsen bis zu Faustgröße. Histologisch: reines, in einer mangelhaft 
gebildeteten Parotis entstandenes Angiom. H. Netter (Pforzheim). 


Gerald Robinson, Eine eitrige Appendizitis vortäuschende 
Ruptur einer sarkomatösen Niere. (The Practitioner 1912. 
Nr. 2. November.) Ein 3jähriges Kind fällt, in völliger Gesundheit, 
von seinem Stuhle. Es klagt über Leibschmerzen und hat zweimaliges 
Erbrechen. Die Bauchmuskeln sind gespannt, das rechte Hypochon- 
drium ist schmerzhaft, gedämpft, die Temperatur auf 39,5, der Puls 
beschleunigt, der Urin leicht eiweißhaltig; Darmfunktion nicht gestört. 
Verf. stellt die Diagnose auf Appendizitis mit allgemeiner Peritonitis. 
Bei der Operation zeigte sich die Appendix in gesundem Zustand, da- 
gegen fand sich ein großes retroperitoneales, das Colon ascendens 
empordrängendes Hämatom. R. inzidierte das Mesocolon und kon- 
statierte eine abundante Blutung aus dem Nieren-Hilus. Stielunter- 
bindung, Exstirpation der Niere, auf dem Schnitt: Spindelzellen- 
sarkom. Das unbedeutende Trauma, das Fehlen von Hämaturie und 
das Fieber waren der Anlaß zu dem diagnostischen Irrtum, führte zur 
Annahme einer generahsierten Peritonitis an Stelle eines perirenalen 
Hämatoms. Die Inzision des Mesocolon ascendens ist übrigens ein un- 
zweckmäßiges Manöver, das die Colongefäße der Verletzung aussetzt 
und anderseits die Ursache einer retraktilen Mesocolitis sein kann. 

H. Netter (Pforzheim). 


J. M. Braely, Experience with albumin milk (From the 
Pediatric Departement St. Louis University). (Journ. ofthe Amer. med. 
Association 1911. 16. Dezember) Verf. kann im wesentlichen das günstige 
Urteil über die Eiweißmilch von Finkelstein bestätigen. In 17 Fällen 
von Ermährungsstörungen im Säuglingsalter sah Verf. gute Erfolge. 
Die gute Gewichtszunahme von früher elenden Säuglingen nach Ver- 
ordnung von Eiweißmilch liegt hauptsächlich daran, daß diese einen 
hohen Kohlehydratgehalt aufweist, ohne daß es trotzdem zu Intoxi- 
kationserscheinungen kommt. Dieses wird dadurch erreicht, daß die 
Eiweißmilch Proteide in großen Mengen, dagegen Laktose und Mineral- 
salze nur in kleinen Mengen enthält. So fand Verf. bei der Analyse 
mehrerer Eiweißmilchproben einen gesamten Kohlehydratgehalt von 
9X0/,. Malzzucker wurde um deswillen gewählt, weiler am jleichtesten 
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absorbiert und am besten vom kindlichen Organismus vertragen 
wird. K. Boas (Straßburg i. E.). 


E. A. Rich, The atrophic form of Littles paralysis. 
(Journ. of the Amer. med. Association July 20, 1912.) 1. Die atro- 
phische Form der zerebralen Lähmung ist eine besondere Abart 
für sich. 2. Der charakteristische Unterschied zwischen dieser 
und der gewöhnlichen Form der Littleschen Krankheit ist das 
Zurückbleiben der Entwicklung aller Körperteile, mit Ausnahme des 
Skeletts. 3. Außer dem Unterschied des Zustandes der Patienten 
weisen dieselben noch eine Reihe von Symptomen auf, die sich bei 
den gewöhnlichen zerebralen spastischen Lähmungen nicht finden. 
Drei selbst beobachtete und ausführlich mitgeteilte Fälle illustrieren 
die Ausführungen des Verf. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Adolph H. Meyer, Erfahrungen über Pyurie bei Kindern 
(Ugeskrift for Läger 1912. Nr. 24.) Das Material des Verf. bestand 
aus 68 Fällen, von welchen er 58 in seiner Privatklinik behandelt 
hat. 48 der Patienten waren Knaben, 20 Mädchen. Säuglinge waren 
12 Knaben, 16 Mädchen; 1—2 Jahre alt 4 Knaben und 18 Mädchen, 
älter 4 Knaben und 19 Mädchen. 18 wurden wesentlich als Cystitis, 
8 als Nephropyelitis, 47 als Pyelitis oder Pyelocystitis aufgefaßt. 
Bakteriologische Untersuchung, die in 51 Fällen vorgenommen wurde, 
zeigte in der überwiegenden Anzahl Reinkultur von Coliformen, von 
welchen 18 genauer in dem Seruminstitut der Landwirtschaftlichen 
Hochschule (Prof. C. O. Jensen) bestimmt wurden. Der Verf. be- 
schreibt den Invasionsmodus und hebt die Wahrscheinlichkeit der 
endogenen Infektion (hämatogen oder lymphogen) in einer großen 
Menge Fälle bei Säuglingen hervor, indem er den nahen Zusammen- 
hang nachweist, der zwischen den akuten und subakuten Darmleiden 
der Säuglinge und den Pyurien herrscht, wenn auch exogene Infektion, 
namentlich bei weiblichen Säuglingen, nicht auszuschließen ist. Der 
Verf. gibt demnächst eine Übersicht der verschiedenen klinischen 
Bilder der Pyurien, der Diagnose und der Versuche von Differential- 
diagnose bezüglich der Lokalisation des Leidens zwischen den ver- 
schiedenen Formen. Bei Säuglingen ist eine Differentialdiagnose 
oft unmöglich. In neun Fällen trat Bakteriurie als Folge der Pyurie 
auf. Der Verf. hebt hervor, daß bakteriologische Untersuchung not- 
wendig ist, um zu entscheiden, ob eine solche Bakteriurie geschwunden 
ist, indem es nicht ungewöhnlich ist, den Katheterharn klar ohne Ei- 
weiß und Eiter zu finden, während er doch Reinkultur von Colibazillen 
enthält, die bei Gelegenheit das Leiden zum Auflodern bringen können. 
In drei Fällen war der pathologisch-anatomische Befund ganz negativ, 
in drei Fällen zeigte es sich, daß das Leiden seinen Hauptsitz in den 
Nieren in Form von kleinen oder großen Abszessen hatte. Verlauf 
und Prognose ist von dem Sitze des Leidens, seinem Grad, möglicher- 
weise der Art der Bazillen, der Natur der Hauptkrankheit und deshalb 
von dem Widerstandsvermögen des Individuums abhängig, während 
die Behandlung der Pyurie selbst nach der Meinung des Verf. nicht 
imstande ist, dieselbe stark zu beeinflussen, die Cystitisfälle aus- 
genommen. 30 der Patienten wurden geheilt entlassen, 4 starben an 
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ihrem Leiden, 5 aus anderer Ursache, 19 wurden mit Pyurie, 9 mit 
Bakteriurie, 1 mit Nephritis entlassen. Nachuntersuchungen (auch 
bakteriologische, 1—6 Jahre nach der Klinikbehandlung) wurden 
in betreff der 29 Patienten, die bei der Entlassung Überbleibsel ihres 
Leidens hatten, angestellt. Zwei waren an interkurrenter Krankheit 
gestorben, 4 waren unverändert, 10 hatten sich erholt; von den übrigen 
13 wurden 5 angegeben, gesund zu sein, waren aber von dem Verf. 
persönlich nicht untersucht worden; das Schicksal von 8 war un- 
bekannt. Endlich wird die Behandlung ausführlich erörtert; ge- 
wöhnlich war Urotropin in Verbindung mit reichlicher Zufuhr von 
gekochtem Wasser angewandt worden, in einzelnen Fällen Borsäure- 
mixtur, Lapisspülungen und in 7 Fällen autogene Colivakzine. In 
einigen Fällen wurde keine spezielle Behandlung benutzt. Der kri- 
tische Durchgang der Behandlungsresultate in Verbindung mit dem 
Umstand, daß die Nachuntersuchungen gezeigt hatten, daß eine große 
Menge Fälle nach der Entlassung ohne Behandlung geheilt waren, 
hat den Verf. skeptisch bezüglich der Wirkung der Behandlung der 
Pyurie selbst gemacht. Von Wichtigkeit ist es, das Hauptleiden, 
das Darmleiden, zu behandeln, wichtig auch, eine reichliche Diurese 
hervorzurufen. (Autoreferat.) Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 


I. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 20. Februar 1913. 


M. Zarfl: Nekrotisierende Zahnkeimentzündung im frühesten Säuglingsalter. 
Der erste Fall, ein kräftiger Knabe, erkrankte am 12. Lebenstage unter Schwellung 
am linken Oberkiefer. Aus der entzündlich aufgelockerten Kieferschleimhaut 
wölbte sich ein zystisches Gebilde vor, aus dem die Zahnscheibe des 2. Schneide- 
zahnes und am nächsten Tage die dazugehörige nekrotische Papille ausgestoßen 
wurde. Zwei Tage später entwickelte sich eine Phlegmone in der Gegend des 
rechten Tränensackes. Gleichzeitig damit trat eitrige Entzündung der Zahn- 
säckchen des Eckzahnes und ersten Milchzahnes am linken Unterkiefer auf, die 
zur Nekrose und Ausstoßung der Keime Veranlassung gab. Am 21. Lebenstage 
Symptome einer eitrigen Meningitis, nachts darauf Exitus. Während der Er- 
krankung hohes unregelmäßiges Fieber. Atiologisch kommt Staphylokokken- 
infektion vielleicht von einer eitrigen Rhinitis in Betracht. 

Der zweite Fall verlief weniger stürmisch und heilte aus. Das Kind ging 
dann später an Darmkatarrh zugrunde. Das schwache, frühgeborene Kind (1500 g 
schwer) zeigte am 16. Lebenstage schwere Stomatitis neben Soor. Der mittlere 
Anteil des Unterkiefers war entsprechend den beiden mittleren Schneidezähnen 
verdickt, die Alveolarzähne stärker vorgewölbt, die Schleimhaut des Kieferrandes 
aufgelockert, zerfallen, die Scherbe des rechten mittleren Schneidezahnes war 
weit vorgedrängt, neben ihr kam eitriges Exsudat. Die Scherbe wurde entfernt, 
und man konnte sehen, wie die Papille nachrückte. Sie wurde am 3. Tage der 
Erkrankung ausgestoßen. Derselbe Vorgang wiederholte sich auf der linken Kiefer- 
hälfte. Am 8. Krankheitstage war die Erkrankung abgeklungen. In diesem Fall 
ist die eitrige Entzündung des Zahnkeims mit Ausgang in Nekrose das Primäre. 
Erst sekundär kommt es zum Zerfall der Kieferschleimhaut. Der zweite Fall 
wurde histologisch untersucht. 


Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII, 26 
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Edmund Nobel: Ein Fall von tonischen Reflexkrämpfen unbekannter 
Ätiologie. 15 Monate altes Mädchen, das weder sitzen noch stehen kann. In der 
Anamnese keine Eklampsie, dagegen im Alter von 6 Wochen eine hoch fieber- 
hafte Erkrankung mit Bewußtlosigkeit, die als Lungenentzündung aufgefaßt 
wurde. Seit 4!/, Monaten bemerkt die Mutter, daß das Kind auf laute Geräusche 
erschreckt und dabei auf der linken Körperhälfte ganz starr wird. Diese Starre 
greift auch auf die rechte untere Extremität über. Das Bewußtsein soll dabei 
erhalten sein. In der Tat ließ sich bei dem Kinde durch akustische Reize oder 
Erschütterung die geschilderte strychninkrampfartige Starre auslösen. Wasser- 
mann im Blut und Lumbalflüssigkeit negativ. Atiologie unklar. (Encephalitis ? 
Cysticercus?). 

v. Pirquet: Ein 2!/,monatiges Mädchen mit lokalem Sklerem. Seit der 
Aufnahme, wahrscheinlich seit Geburt, besteht unverändert eine harte Anschwel- 
lung der Haut des Mons Veneris und des linken Oberschenkels. In der Diskussion 
weist Friedjung darauf hin, daß er 5 analoge Fälle gesehen und beschrieben, 
die alle frühgeborene Kinder betrafen, und zwar waren es Knaben. Der vor- 
gestellte Fall betrifft ein Mädchen, ein Beweis, daß die Auffassung, daß es sich 
hier um Folgen von Reizerscheinungen am Präputialsacke handle, nicht richtig 
ist. Diese lokalen Zellgewebsverhärtungen haben mit dem Genitalödem der Neu- 
geborenen nichts zu tun. Auch Hochsinger betont die Sonderstellung dieser 
Zellgewebsverhärtung. Sie verschwinden zu Ende des 3. oder 4. Monats spontan. 

v. Pirquet: Sieben Wochen altes Mädchen mit einem luesähnlichen Erythem. 
Bei der Aufnahme zeigt das Kind das Bild der Erythrodermia (Leiner). Dann 
verschwand diese diffuse Rötung und die Affektion bekam einen luesähnlichen 
Charakter. Hochsinger erinnert, daß die Franzosen luesähnliche Veränderungen 
bei kachektischen Säuglingen beschrieben und sie als Pseudolues bezeichnen. 

v. Pirquet: 15 Monate altes Mädchen mit Chlorom. Normale Entwicklung 
bis zum Alter von 12 Monaten. Damals rechtsseitige Fazialislähmung, die sich 
besserte. Seither allmähliches Heraustreten der Bulbi. 

Status präsens: Kräftiges blasses Kind. Linksseitige Fazialislähmung, 
stark protrudierte Bulbi. Schwellung der Oberkiefer und des harten Gaumens. 


Große Milz. 3,000,000 rote, 152,000 weiße Blutkörperchen, Hämoglobingehalt 


nach Sahli 40. Im gefärbten Präparat sehr zahlreiche große Leukozyten mit großen 
blassen Kernen. (Chloromzellen ?) Röntgenologisch können Metastasen in den 
Rippenknochen nachgewiesen werden. (Die Obduktion ergab keine Grünfärbung 
des Tumors.) 

Hans Januschke: Ein Beitrag zu den physikalisch-chemischen Bromwir- 
kungen im Organismus. Je nach der Technik in der Darreichung des Bromnatriums 
kann man im Nervensystem Bromidionenwirkung oder Chloridverdrängung er- 
zielen. Jeder dieser Vorgänge übt seine physiologische Wirkung auf andere Nerven- 
zentren aus. Es gibt Fälle von menschlicher Epilepsie, bei denen der Heilerfolg 
durch Bromidionenwirkung und nicht durch Chloridverdrängung zustande kommt. 
Die Empfindlichkeit des Nervensystems gegen die narkotische Wirkung der Bromid- 
ione kann durch mäßige Entziehung eines lebenswichtigen Zellbausteines (Lipoiden, 
Kalzium- oder Chloridionen) gesteigert werden. Zu exakten Studien über Brom- 
wirkungen im Organismus ist nur das Bromnatrium verwendbar, andere Brom- 
salze (Erlenmeyer) oder organische Bromverbindungen sind zu diesem Zwecke 
ungeeignet. (Der Vortrag erschien in der Wiener med. Wochenschr. Nr. 14, S. 877.) 

B. Schick. 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 
6. Januar 1913. 
(Nach der deutschen med. Wochenschrift.) 
Vorsitzender: Joachimsthal; Schriftführer: Böhm. 


l. Edmund Falk (als Gast): Fötale Entwicklungsstörungen an Becken und 
Wirbelsäule ais Ursache von Deformitäten. Falk zeigt an Präparaten und Röntgen- 
bildern, wie es durch Höherentwicklung des Beckens an der Wirbelsäule zu nume- 
rischer Variation an der lumbosakralen Grenze kommt. Aus dem Nachweis der 
Knochenkerne in den Kreuzbeinflügeln läßt sich berechnen, welcher Wirbel der 
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eigentliche Stützwirbel des Kreuzbeins war. Kommt es später noch zur Aufnahme 
eines Lendenwirbels in das Kreuzbein, so werden wir nur vier Lendenwirbel, 
einen kurzen Lendenteil, haben; kommt es aber bei normaler Entwicklung an der 
lumbosakralen Grenze zu einer Assimilation eines Brustwirbels in einen Lenden- 
wirbel, so resultieren sechs Lendenwirbel, ein langer Lendenteil. Unregelmäßige 
Assimilation, d. h. teilweise Umwandlung eines Kreuzbein- in einen Lendenwirbel, 
ER die Disposition zur Skoliosenbildung. Letztere können auch nach richtiger 
jegmentierung dadurch zustande kommen, daß der Knochenkern in einem Bogen 
nicht zur Entwicklung kommt. — Durch vorzeitige Ossifikation der Hüftpfanne, 
im besonderen im Y-förmigen Knorpel, können auch ohne mechanische Ursachen 
angeborene Hüftluxationen entstehen. In Fällen von derartigen Entwicklungs- 
störungen der Pfanne, welche jedoch nur für eine Minderzahl von angeborenen 
Luxationen in Betracht kommen, genügt die normale Haltung des Foetus mit 
gebeugten Oberschenkeln zur Erzeugung einer Luxation. Gelegentlich wirkt der 
Knochenkern des Schambeins als Gleitschiene. Die Anschauung, daB die bei der 
Chondrodystrophie bestehenden Deformitäten auf mechanische Ursachen infolge 
der mangelnden Widerstandsfähigkeit der Knochen zurückzuführen sind, ist falsch. 
Es handelt sich vielmehr um in der Entwicklung begründete, allerdings abnorme 
Wachstumseinrichtungen. 


Diskussion. Joachimsthal meint, daß Falk die Bedeutung der ab- 
normen Össifikation an der Pfanne für die Entstehung der Hüftluxation über- 
schätzt. — Kölliker: Die Bedeutung abnormer Pfannenverknöcherung erhellt 
daraus, daß die angeborene Luxation primär stets eine supracotyloidea ist. — 
Böhm: Der Einfluß der Assimilationswirbelbildung auf die Skoliosenentstehung 
ist kein so bedeutender, wie allgemein vermutet wird; hierauf hat er stets hin- 
gewiesen. Verminderung oder Vermehrung der Lendenwirbel macht sich äußer- 
lich nicht geltend. — Falk (Schlußwort) verwahrt sich dagegen, daß er zu weit- 
gehende Schlüsse bezüglich der Entstehung der Skoliose und der kongenitalen 
Hüftluxation gezogen habe. 


Peltesohn: Erfolgreich behandelte kongenitale Mißbildung der unteren Ex- 
tremitäten. Fünfjähriger gehunfähiger Krüppel mit doppelseitiger kongenitaler 
Knieankylose in Winkelstellung, Fibuladefekten, Klumpfußbildungen, Ektro- 
daktylien. Ätiologisch ist bemerkenswert, daß die Defektbildung und Ankylose 
erst nach Differenzierung von Ober- und Unterschenkel eingesetzt hat. Die Therapie 
bestand in Keilresektion aus der Epiphyse, resp. in suprakondylärer Osteotomie, 
dann Unterschenkel- und Fußredessement. Nach Herstellung von zweckmäßigen, 
billigen Beinprothesen lernte das Kind tadellos gehen. Demonstration desselben. 


3. Kardamatis: Anatomische Befunde bei Osteogenesis imperfecta. Vortr. 
untersuchte die Röhrenknochen eines von Joachimsthal seinerzeit lebend demon- 
strierten Kindes mit Osteogenesis imperfecta, das mit acht Monaten gestorben ist. 
Makroskopisch zeigen die abnorm kurzen Diaphysen eine sehr dünne Corticalis, 
gallertgefüllte Hohlräume, auffallend weiche Spongiosa und Markblutungen. Nach 
Entkalkung und Färbung ergibt die histologische Untersuchung im Knochenmark 
zahlreiche Bindegewebsfasern entsprechend den Frakturen und Infraktionen. Die 
erwähnten Hohlräume ähneln sogenannten Lymphzysten, finden sich in besonderer 
Größe an den Diaphysenenden und zeigen stellenweise ein feines Maschenwerk in 
ihrem Innern. Einige der besonders großen Zysten sind geplatzt und haben ihren 
Inhalt in die benachbarten Partien ergossen. Die verkalkte Knorpelgrundsubstanz 
zeigt noch rückständige Knorpelzellen. Die anderweitig bisher noch nicht beschrie- 
benen Zysten sind vielleicht eine Folge von Kompression der Lymphbahnen und 
Blutgefäße im Mark, oder es handelt sich um eine primäre Erkrankung der Wan- 
dungen der Lymph- oder Blutgefäße. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 
Kellner: a) Lues hereditaria mit Dystrophisa muscularis. — b) 16jähriger 
idiotischer Knabe mit hochgradigem Feminismus. 

a) 13jähriges idiotisches Mädchen, das außer einer jüngeren Schwester das 
einzige lebende von sieben Kindern ist. Fünf vor ihm geborene Geschwister kamen 
tot zur Welt. Die Symptome der Erbsyphilis bei dem Kinde sind: Eine stark posi- 

269 


954 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 8. 


tive Wa.R. und folgende Veränderungen an den Augen: Colobom beider Sehnerven, 
Fehlen der Lichtreaktion der ungleich weiten Pupillen, auf der rechten Cornea 
Narben einer alten Keratitis und Flecken nach Chorioretinitis auf beiden Augen. 
Außerdem Strabismus convergens. Dann ist das Mädchen infolge von schlaffer 
Lähmung beider Beine und Atrophie und Schwäche der Rückenmuskulatur un- 
fähig, sich aufzurichten, zu stehen und zu gehen. Infolge der Atrophie der langen 
Rückenmuskeln hat sich eine so hochgradige Lordose herausgebildet, daß das 
Mädchen beim Herumgeführtwerden geradezu einen zentaurenartigen Anblick ge- 
währt. Die ursprünglich schlaffe Lähmung hat an den Unterschenkein zu Kon- 
trakturen und beginnender Spitzfußstellung der Füße geführt. Verhalten der Re- 
flexe: Fußklonus und Babinskischer doppelseitig, Achillessehnen-, Patellar- und 
Plantarreflex vorhanden; besonders deutlich rechts; ebenso die Sehnenreflexe der 
Arme und Schultern, sowie der Gaumenreflex. Der Bauchdeckenreflex fehlt links. 
Fibrilläre Zuckungen wie Entartungsreaktionen fehlen, und es ist daher am wahr- 
scheinlichsten, daß es sich hier um einen auf luetischer Basis entstandenen Fall 
von Dystrophia muscularis handelt. Das Röntgenbild der Wirbelsäule zeigt nor- 
male Verhältnisse. Geistig steht das Mädchen auf sehr tiefer Stufe und gleitet schnell 
weiter abwärts. Eine Salvarsanbehandlung soll eingeleitet werden. 


b) Stark entwickelte Mammae, fettreicher Körper, sehr schwach entwickelter 
Phallus (wie der eines zwei- bis dreijährigen Kindes) und ein sehr kleines, einer 
Vulva ähnliches Scrotum, in dem, die Testikel fehlen. 

(Arztlicher Verein in Hamburg. 8. X. 12.) 


Hutinelund Nobecourt (Paris): Die akute Colitis bei Kindern. Bald handelt 
es sich um Typhlitis oder Colotyphlitis, bald um Colitis oder Sigmoiditis. Anfangs 
Verstopfung, wenig Erbrechen, viel Schmerzen. Stühle später halbflüssig, eitrig, 
stinkend. Bei schweren Fällen dysenterieähnliche Entleerungen. Oft Rektal- 
prolaps. Die allgemeinen Erscheinungen wechseln mit dem Alter und der Schwere 
des einzelnen Falles. Zumeist hohes Fieber, später Kollapstemperatur. Facies 
abdominalis. Puls beschleunigt, unregelmäßig. In gewissen Fällen Tod unter 
meningitischen Komplikationen. Klinisch unterscheiden die Autoren eine leichte 
und eine schwere Form; die letztere entspricht der Enteritis follicularis von Marfan. 
Sie befällt besonders Kinder zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr. Die 
Prognose ist nicht ungünstig, allein Rezidive verzögern die Genesung. Gelegentlich 
subakute Formen, welche an Typhus erinnern. Außerdem erkranken Kinder auch 
an lokalisierter Colitis, also an „Sigmoiditis‘, oder ‚„Typhlitis“ und ‚„Typhlocolitis‘“. 
Hier handelt es sich öfter um Verwechslung mit Appendizitis. Kongenitale Divertikel 
spielen hier vielleicht eine Rolle, zumal bei der Colitis der Pars transversa. Die 
sogenannte dysenterische akute Colitis zeichnet sich vor allem durch das Aussehen 
der Stühle und heftige Schmerzanfälle aus. Prognose bei zweckmäßiger Pflege 
günstig. Die sogenannte Cholera sicca besteht wesentlich in schweren Allgemein- 
störungen, aber geringen Darmerscheinungen; Facies abdominalis, rapider Ab- 
magerung, Anurie, Krämpfe. — Komplikationen: Amygdalitis, Adenoiditis, 
Appendizitis, Darmblutungen, Rektalprolaps.. Zystitis, Albuminurie. Icterus 
catarrhalis. Bronchopneumonie. Konvulsionen. Tetanie. Erytheme, Purpura, 
Ödeme, Anasarka. — Ätiologie und Pathogenese: Diätfehler, im besonderen 
Überernährung mit Milch, Fleisch, Eiern. Anderseits spielen Stomatitis, Pharyn- 
ans und die Dentition eine gewisse Rolle; öfter auch Eingeweidewürmer. Seltener 
Scharlach, Masern, Pneumonie, Typhus abdominalis. — Therapie: Kochsalz- 
klistiere (7,5%) oder Klistiere mit Natriumborat (20°/,,), oder Magnesiumper- 
oxyd (5—10°/,0), oder Wasserstoffsuperoxyd (5—10°/,.)., Bei der dysenterischen 
Form heiße Laudanumklistiere in Verbindung mit Silbernitratlösung (2°%/,,). Ka- 
lomel per os bei Gastroenteritis mit stinkenden Stühlen (0,01—0,05—0,1 je nach 
dem Alter in drei bis vier Einzeldosen pro die). Ferner Rizinusöl, zumal bei Aska- 
riden, auch schwache Dosen schwefelsauren Natriums. Im übrigen Wasserdiät, 
Reißschleim, Gerstenschleim, Bouillon, Kephir, Kindermehle. Bei Komplikationen: 
Bäderbehandlung. (XIII. Französ. Kongreß f. innere Medizin, 

Paris, 13.—16. X. 12.) 
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lII. Neue Bücher. 


A. Baginsky. Diphtherie und diphtheritischer Croup. Wien und Leipzig, 
A. Hölder. Preis: M. 13. 

Das Werk liegt in zweiter Auflage vor. Der auf diesem Gebiete so erfahrene 
Verfasser hat in größtem Umfange neue Erfahrungen zu sammeln Gelegenheit ge- 
habt und hat alles das, was er früher gesagt hat, bestätigt gefunden. Seine Auf- 
fassung über die Verbreitungsweise der Diphtherie, über ihre Bekämpfung, über 
ihre Behandlung — nichts hat er zu ändern brauchen, alles ist eher noch befestigt 
worden. Und was bedeutet das für uns Leser? Es bedeutet, daß wir ein wirkliches 
monographisches Lehrbuch besitzen, auf dessen Angaben wir bedingungslos ver- 
trauen können, ein Lehrbuch, das uns in der Tat ein Führer ist, auf den wir uns 
stets verlassen können.: 82 Abbildungen, davon 28 in Farbendruck, schmücken 
das Werk. E. Grätzer. 


W. Weinberg. Die Kinder der Tuberkulösen. Leipzig, S. Hirzel. Preis: 5 Mk. 


160 Seiten — aber welch ungeheure Arbeit steckt in diesem Bändchen, das 
das Schicksal der Kinder der in Stuttgart 1873—1902 gestorbenen Tuberkulösen 
bis zum 20. Lebensjahre verfolgt und 200000 Lebensjahre umfaßt. 10 Jahre seines 
Lebens hat der Autor zu diesen statistischen Untersuchungen verwandt, und wir 
müssen ihm dankbar dafür sein, daß er diese kolossale Mühe nicht gescheut hat. 
Wer der Meinung ist, daß solche statistische Arbeiten keinen wesentlichen Wert 
haben, wird eines Besseren belehrt werden, wenn er sich in dieses Buch vertieft 
hat. Es kommt eben darauf an, wie statistische Untersuchungen angestellt werden; 
und Weinberg zeigt, wie man es machen muß, um ernst genommen zu werden 
und zu Resultaten zu gelangen, die eine wichtige Unterlage für die ärztliche Wissen- 
schaft zu bilden geeignet sind. E. Grätzer. 


H. Neumann u. E. Oberwarth. Über die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
6. Auflage. Berlin, O. Coblentz. Preis: 12 Mk. 


Ich erinnere mich genau der Zeit, da ich diese „Briefe an einen jungen Arzt“ 
zum ersten Male in die Hand bekam. Ich las das Buch in wenigen Tagen bis zu 
Ende, so lebendig und reizvoll war es geschrieben, so anregend wirkte es von 
Anfang bis zum Schluß. Das ging wohl allen so, die diese „‚Briefe‘‘ studierten, und 
es waren sehr, sehr viele. Das waren wirklich Briefe, die ‚‚sie erreichten‘ — die 
Kollegen nämlich, die sich schon lange nach einem solchen Buch gesehnt hatten. 
Sechs Auflagen hat es erreicht, der verdienstvolle Verfasser ist inzwischen ge- 
storben. Er hat die Freude gehabt, zu sehen, daß er das Richtige getroffen hatte, 
als er seine reichen Erfahrungen in dieser Form niederlegte. Wer Kinder richtig 
behandeln will, für den sind diese Briefe unentbehrlich. E. Grätzer. 


G. A. Wollenberg. Orthopädische Chirurgie. Leipzig, W. Klinkhardt. Preis: 
7 Mk. 


Ein vorzüglich ausgestattetes Werk mit 147 Abbildungen, die — fast sämt- 
lich aus eigenen Beobachtungen des Autors entstanden — sehr fein wiedergegeben 
sind und eine ausgezeichnete Ergänzung zu dem Text bilden. Dieser, aus klinischen 
Vorlesungen und Fortbildungskursen für Ärzte hervorgegangen, trägt den Bedürf- 
nissen des Praktikers durchaus Rechnung. Wichtigere Kapitel werden ausführ- 
licher behandelt, unwichtigere kürzer gehalten. Alle aber erfreuen den Leser durch 
Klarheit und Präzision. Man kann viel aus diesem ‚„‚Leitfaden‘‘ lernen und wird 
in ihm bei jeder einschlägigen Frage einen guten Berater finden. E. Grätzer. 


„Feind und Erbe“. Ein Roman von Marie Diers. Berlin, Felix Lehmann, 


Das Leben und Wirken des kleinen Arztes, der mit seinem Berufe nicht bis 
zur wirklichen Überwindung allen inneren Widerstandes verschmolzen ist, ist vor- 
trefflich gezeichnet; sein Bild klar gestaltet zu haben, ist das beste Verdienst dieses 
im wesentlichen geschmackvollen Unterhaltungsbuches, zugleich der Grund, es 
hier bestens zu empfehlen. Der Held der Erzählung ist Hans Ludwig, der lange 
zwischen Klavier und Sonde schwankt und im Herzen stets die Musik vor der 
Heilkunde bevorzugt; Hans Ludwig, den seine Käthe ‚‚den Sturmbold, den Sub- 
jektivsten aller Männer‘‘ nennt, der ein Menschenalter lang danach ringt, „objektiv 
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zu werden‘ und der mit seinem Sohne den alten, ewigen Kampf des Herrschers 
mit seinem Kronprinzen führt, einen Kampf, der sich nicht am wenigsten wieder 
um die Medizin dreht. Sie hat auch über die Familienschilderung hinaus Ein- 
fluß auf die Kunst der Dichterin; Marie Diers ist an den älteren Naturalisten 
geschult und liebt (und übt gut) die Methode der psychologischen Vivisektion, 
wie sie Zola und Flaubert, als Anhänger und Abhänger medizinischer Theorien, 
lehrten; Flaubert, mit dessen „Frau Bovary“ dieses Buch stofflich gewisse 
Ahnlichkeiten aufweist, die es oft in kleinen häuslichen Szenen geradezu das Satyr- 
spiel zur großen Tragödie jenes größeren Landarzt-Romanes liefern lassen. 

Trotz einiger unkünstlerischer Sentimentalitätsentgleisungen (z. B. in der 
Charakteristik eines kollegialen Verhältnisses) ist der Eindruck des lebhaft und 
ansprechend erzählten Werkes denkbar gut. Fr. Gr. 


IV. Monats-Chronik. 


Berlin. „Die Schiffbrüchigen“, ein Stück von Brieux, wird jetzt im 
Deutschen Theater auf Veranlassung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten allabendlich aufgeführt. Es ist sozusagen ein „Flug- 
blatt‘ in dramatischer Form, ein Flugblatt, das eindringlichst aufmerksam machen 
soll nicht nur auf die bösen Folgen der Syphilis, sondern auch auf die Fehler, die 
Gesellschaft, Staat usw. begehen, wenn sie die Kinder nicht frühzeitig genug über 
diese Krankheit aufklären, wenn Eltern nicht vor der Verheiratung ihrer Kinder 
verlangen, daß der andere Teil sich als gesundheitlich intakt ausweist, wenn nicht 
Gesetze geschaffen werden, welche der Verbreitung des Leidens wirksam vorbeugen, 
die Behandlung erleichtern usw. Der Entschuldigung aller derer, die zu spät in 
ärztliche Behandlung treten, die sich mit florider Syphilis verheiraten — „wir 
wußten doch nicht!“ — soll die Basis entzogen werden. Die Menschen, auch die 
Kinder, sollen eben wissen, um was es sich hier handelt, und in der Familie, in 
den Zeitungen sollte das Wort ‚Syphilis‘‘ nicht gemieden, sondern immer wieder 
im Sinne der Belehrung und Mahnung ausgesprochen werden. Alles das wird in 
dem dreiaktigen Stücke klar und deutlich zum Ausdruck gebracht. Kein obszönes 
Wort, keine prickelnde Situation, aber eine geschickte Aneinanderreihung „be- 
lehrender‘‘ Szenen und Auseinandersetzungen, welche nicht um den Brei herum- 
gehen, sondern klipp und klar sagen, was eben gesagt werden muß. Die Auf- 
führung des Stückes wird zweifellos Nutzen stiften. Die schauspielerischen Lei- 
stungen genügten; der Arzt (Lupu Pick) bot sogar Hervorragendes. Grätzer. 

— Eine populärhygienische Wanderausstellung ‚Mutter und Säug- 
ling“, die zunächst die Städte des deutschen Sprachgebietes bereisen soll, wird von 
der Volksborngesellschaft für medizinisch-hygienische Aufklärung (Sitz Dresden) 
vorbereitet. 

Köln. Prof. Siegert ist zum Geh. Med.-Rat ernannt. 

Heidelberg Am 17. Juni ist das Landeskrüppelheim eingeweiht 
worden. 

Mettmann. Eine Kreisschulzahnpflege ist hier eingerichtet worden. 
Die Beiträge sind für das erste Kind 1 Mk., für das zweite Kind 50 Pf., jedes 
weitere Kind ist frei. 

Gestorben: Prof. M. Kassowitz, der hochverdiente Wiener Pädiater, 
70 Jahre alt. — Dr. J. W. Kyger, Professor der Kinderheilkunde an der Uni- 
versität Kansas School of Medicine. 
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L Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


R. Neurath, Paralytische Äquivalente der Kinderepilepsie. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 1. S. 64.) In der Familie 
der Mutter gehäuftes Vorkommen von Linkshändigkeit, mehrfach 
Fazialisasymmetrie. Erstes Kind. Entbindung 6 Wochen nach dem 
berechneten Termin. Sehr kurze Asphyxie. Am $8. Lebenstag Ein- 
setzen rechtsseitiger Konvulsionen, unter Attacken 3—4 Tage an- 
haltend. Gleichzeitig starker Ikterus. Vom Ende des 1. Lebensjahres 
an halbseitige epileptische Anfälle von wechselnder Dauer, außerdem 
auch Attacken von Lähmung des rechten Beines, unter Schmerzen. 
bei erhaltenem Bewußtsein und bei Fehlen von Krampfsymptomen. 

Ätiologisch und pathogenetisch stehen im Vordergrund der Anam- 
nese und der Krankengeschichte das Geburtstrauma und die Zu- 
gehörigkeit zu einer Familie mit gehäuftem Vorkommen von Links- 
händigkeit, im klinischen Bilde imponiert die halbseitige Epilepsie 

d das Auftreten von transitorischen paralytischen Erscheinungen. 
Diese paralytischen Erscheinungen sind als: Aquivalente der Epilepsie 
aufzufassen. Die Erklärung derselben ist schwierig. Es dürften or- 
ganische Veränderungen eine wichtige ätiologische und pathogenetische 
Rolle spielen. Schick (Wien). 


Karl Kassowitz, Versuch einer Sensibilisierung gegen 
Kuhmilchkasein auf enteralem Wege. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 5. Heft 1. S. 75.) Bekanntlich läßt der gesunde Darm artfremdes 
Eiweiß nicht durchgehen. Nur bei Neugeborenen kann ein solcher 
Durchtritt in den ersten Lebenstagen erfolgen. Kassowitz gelang 
es nachzuweisen, daß auch bei älteren Versuchstieren (Hunden) ein 
Durchtritt von artfremden Eiweiß möglich sei, wenn man den Darm 
künstlich krank macht. Als auslösende Ursache für die Darmreizung 
wurde Podophyllin verwendet. Es entsteht dadurch eine Enteritis. 
Solche Tiere erhielten als Nahrung rohe Kuhmilch. Nach einiger 
Zeit wurde !/,°/ ige Kaseinlösung reinjiziert. Die Versuchsresultate 
waren folgende: 

Von 11 mittels Podophyllin enteritisch gemachten Hunden rea- 
gierten 8 auf eine Injektion von 2ccem einer !/, proz. Kaseinlösung 
mit deutlichen Symptomen einer allgemeinen Überempfindlichkeit, 
nämlich mit nach einer Stunde beginnendem, wiederholtem Erbrechen, 
zahlreichen, spritzenden, schleimigen Stuhlentleerungen, deutlicher 
Dyspnoe, Zittern, allgemeiner Mattigkeit und paretischem Nach- 
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schleifen der hinteren Extremitäten. 2 gingen innerhalb 24 Stunden 
ein, 4 innerhalb einer Woche, 2 erholten sich vollkommen. Bei 8 
Tieren konnte nach der Probeinjektion mit Kasein keine nennens- 
werte Veränderung konstatiert werden. Hingegen zeigten 7 Hunde 
derselben Würfe, welche bei vollkommen identischer Diät bloß von 
dem vorübergehenden enteritischen Zustande ausgeschlossen blieben, 
auf die gleiche Injektion von Kaseinlösung nicht die leisesten An- 
zeichen von Überempfindlichkeit. 

Die Schlüsse, welehe man aus diesen ersten Versuchen betreffs 
der Möglichkeit einer Sensibilisierung mit den Eiweißkörpern der 
Kuhmilch auf enteralem Wege ziehen kann, lassen sich dahin formu- 
lieren, daß die dureh einen akzidentellen entweder infektiösen oder 
anderweitigen Entzündungsprozeß für natives Eiweiß durchlässig 
gewordene Magendarmschleimhaut die Bedingungen für das Zustande- 
kommen einer spezifischen Überempfindlichkeit bietet, welche beim 
darmgesunden Individuum nicht vorhanden sind. Schick (Wien). 


Leopold Moll und Ernst Mayerhofer, Die gleichmäßige Ver- 
teilung der Sommersterblichkeit der Säuglinge auf Stadt 
und Land. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 2. S. 122). 
Beim Vergleich von 25 österreichischen Städten deutscher, italie- 
nischer und slawischer Bevölkerung mit ihrer ländlichen Umgebung 
fällt vor allem auf, daß sowohl in der Stadt wie auch auf dem Lande 
ein relativ geringes Vorherrschen der höchsten Sterblichkeitsziffern 
in den Sommermonaten (III. Quartal d.i. Juli, August, September) 
zu finden ist. Die nächsthöchste Anzahl von größter Säuglingsmor- 
talıtät ist in Stadt und Land in den Wintermonaten (I. Quartal, d.i. 
Januar, Februar, März) zu treffen, dann folgt das Frühlingsquartal. 
Am wenigsten an den überragenden Zahlen ist das Herbstquartal 
(Oktober, November, Dezember) beteiligt, welches Quartal auch 
ganz übereinstimmend in Stadt und Land die meisten niedrigsten 
Sterblichkeitszahlen auf sich vereinigt. An der Anzahl der niedrigsten 
Mortalitätszahlen gemessen, erscheint noch das Frühlingsquartal in 
Stadt und Land für die Säuglinge ziemlich gleich ungesund zu sein. 
Dann folgt das Sommerquartal, welches sowohl in der Stadt wie auch 
auf dem Lande am wenigsten niedrigste Sterblichkeit aufweist. Bis 
hierher ist eine ziemliche Übereinstimmung zwischen Stadt und Land 
bezüglich der größten und kleinsten Säuglingssterblichkeit zu kon- 
statieren. 

Der einzige Unterschied, den uns die Tabelle zeigt, ist der, daß 
auf dem Lande im Gegensatze zur Stadt der Gesundheitszustand 
der Säuglinge, gemessen an der Anzahl der kleinsten Sterblichkeits- 
zahlen, im Wintervierteljahr am schlechtesten erscheint. (Schlechte 
Wohnungen.) | 

Außerdem ist noch hervorzuheben, daß die beiden größten Städte, 
Wien und Prag, mit Vorstädten keine sommerliche Erhöhung der 
Säuglingssterblichkeit zeigen, sondern die höchsten Zahlen im Früh- 
linge aufweisen. Schick (Wien). 


Rott, Zur Ernährungstechnik frühgeborener Säuglinge. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. 5. Bd. S. 184.) Für die Lebensaussichten 
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frühgeborener Kinder sind neben sorgfältiger Wärmeregulation ins- 
besondere Art und Technik der Ernährung von ausschlaggebender 
Bedeutung. Die Gefahr der Inanition ist um so größer, je frühzeitiger 
die Unterbrechung des fötalen Zustandes erfolgt ist. Die Löffelfütterung 
bringt keineswegs einen vollen Erfolg. Der Gedanke, die Sonden- 
fütterung durchzuführen, liegt nahe, sie ist in Deutschland von den 
meisten Autoren abgelehnt worden. Rott berichtet über eine größere 
Anzahl von Versuchen mit Sondenfütterung in der Frühgeburten- 
abteilung des Kaiserin-Auguste-Vietoria-Hauses. Als Sonde wird ein 
15cm langer Jaques-Patentkatheter Nr.9 oder 10 (erhältlich bei 
H. Windler, Berlin N., Friedrichstr. 133a) benutzt. Der Katheter wird 
durch Glasstrich und Gummischlauch mit einem kleinen, etwa 50 cm 
fassenden Glastrichter verbunden. Die Fütterung wird im Bett vor- 
genommen. Sie erfolgt 5—7 mal täglıch, in einigen Fällen 8—10 mal. 


Die Erfolge sind sehr befriedigende, so daß Rott zum Schlusse 
kommt, daß der durch die Sondenfütterung namentlich für 
die Ernährung debiler Frühgeburten gebotene Vorteil 
künftig nicht außer acht gelassen werden dürfe. 

Schick (Wien). 

F. Pfersdorff und K. Stolte, Über die Ausnutzung von Mehl 
und Gries beim Säuglinge. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1913. 
Bd. 10. 5. 476—480.) Untersuchungen, ob die in Form von Breien 
verabreichten Kohlehydrate von Säuglingen vollkommen ausgenützt 
werden oder ob sie nur deswegen weniger leicht Störungen hervor- 
rufen, weil sie in Zellulose eingeschlossen, zum Teil der Resorption 
und ebenso der bakteriellen Zersetzung im Darm entzogen werden. 
Um diese Frage zu prüfen, wurde den untersuchten Säuglingen eine 
Nahrung verabreicht, die als einziges Kohlehydrat das eine Mal Mehl, 
das andere Mal Gries — beide von Weizen — als Zusatz enthielt. 
Die Untersuchungen ergaben, daß die beiden Substanzen sich in bezug 
Ausnützung fast identisch verhalten. Diese Ernährung bedeutet 
eine reichliche Kohlehydratzufuhr mit relativ wenig Gefahren we- 
nigstens für das ältere Kind. Nach den Erfahrungen am Kranken- 
bette besteht bei Kohlehydraternährung um so größere Sicherheit, 
je länger der Weg ist, das beim Abbau von verfüttertem Kohlehydrat 
bis zum Zucker zu durchlaufen ist. Wenn wir nun sehen, daß bei 
Gries und Reis, wo die Stärkemoleküle noch von Zellulose umgeben 
sind, dennoch völlige Aufschließung des Kohlehydrates möglich ist, 
so können wir uns dieser Nahrung mit Vorteil bei der Ernährung 
der Säuglinge bedienen. Schick (Wien). 


N. Strieker, Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1913. Bd. 11. Heft 10. S. 481.) Die Tuber- 
kulinreaktionen sind für praktische Zwecke als spezifisch anzusehen. 
Vom theoretischen Standpunkt aus läßt sich ihre Spezifität aller- 
dings nicht streng beweisen. Die praktische Erfahrung lehrt, daß 
eine weitgehende Übereinstimmung herrscht zwischen dem Ausfall 
der Tuberkulinreaktionen einerseits und den Ergebnissen der kli- 
nischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen andererseits. 
Der positive Ausfall der Tuberkulinreaktionen ist im Säuglingsalter 
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so gut wie immer für das Bestehen einer aktiven Tuberkulose be- 
weisend. Im späteren Kindesalter ist er nur ein Beweis einer einmal 
stattgehabten tuberkulösen Infektion. Der negative Ausfall der Tuber- 
kulinreaktionen ist weder im Säuglingsalter noch im späteren Kindes- 
alter streng beweisend für das Fehlen von Tuberkulose, bei weit vor- 
geschrittenen Erkrankungen, sowie bei Individuen, die an ander- 
weitigen akuten Infektionen (Masern, Pneumonie) erkrankt sind. 
Der Zustand der Haut ist für den Charakter der Pirquetschen Reaktion 
von Bedeutung. Exsudative Kinder reagieren meist intensiv. Aus 
der Intensität und Dauer der Tuberkulinreaktionen, sowie aus der 
Höhe der erfolgreichen Dosis bei subkutaner Injektion ist kein Schluß 
erlaubt auf die Aktivität oder Inaktivität des tuberkulösen Prozesses. 
Eine vorsichtige, kritische Beurteilung einer Temperatursteigerung 
nach Tuberkulininjektion ist absolut notwendig. Kinder können 
schon aus geringfügigen Ursachen unvermutete, plötzliche Temperatur- 
steigerungen aufweisen. Besonders deutlich zeigt sich dies bei Schar- 
lachrekonvaleszenten und bei exsudativen Kindern, zumal solchen 
mit chronischen Nasen-Rachenaffektionen. In allen zweifelhaften 
Fällen ist die Wiederholung der Reaktion unerläßlich. Die sogenannte 
Herdreaktion ist nur selten zu verwerten, weil die Intensität der 
Symptome bei allen Lungenerkrankungen schnellem Wechsel unter- 
liegt. Ist sie einwandfrei nachweisbar, so ist sie ein sicheres Zeichen 
einer aktiven Tuberkulose. Die positiven Resultate der Kutanreaktion 
bleiben hinter den positiven Resultaten der subkutanen Reaktion 
zurück. Die subkutane Injektion ist nicht ganz ungefährlich, und 
deshalb sind wir verpflichtet, bei ihrer Ausführung mit größter Vor- 
sicht vorzugehen. Die Kutanreaktion ist praktisch ungefährlich, 
wenn es auch dabei gelegentlich zu Allgemeinsymptomen, wie Fieber 
usw. kommen kann. Stichreaktionen werden von mehreren Autoren 
beschrieben, ihre Angaben sind aber nicht übereinstimmend. Bei 
Allgemeinreaktionen fehlt eine Reaktion an der Stelle der Injektion 
selten, die typische von Reuschel und Hamburger beschriebene 
Stichreaktion aber ist nicht regelmäßig zu beobachten. Die Stich- 
reaktion mit den von Reuschel und Hamburger angegebenen 
Dosen schließt eine Temperatursteigerung nicht völlig aus. Die Intra- 
kutanreaktion besitzt alle Vorzüge der Hamburgerschen Stich- 
reaktion und schließt eine Allgemeinreaktion weit sicherer aus. 
Schick (Wien). 
Carl Beck, Die Beteiligung der Schleimhaut des Uro- 
genitalapparates am Symptomenkomplex der exsudativen 
Diathese. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1913. Bd. 11. Nr. 10. S. 468.) 
Angeregt durch die Arbeit von Lust, hat Beck 40 Patienten, die 
mehr oder weniger hervortretende Symptome der exsudativen Dia- 
these zeigten, untersucht. Es fanden sich überraschend viel zellige 
Elemente im Sediment. Dieser Befund deutet auf den Krankbheits- 
prozeß hin, der sich an der Schleimhaut der ableitenden Harnwege 
abspielt. Der Zellbefund war verschieden. Einmal fanden sich nur 
Plattenepithelien, wieder ein anderesmal fast nur Leukozyten oder, 
was gewöhnlich der Fall war, die verschiedenen Zellarten gemischt. 
Nicht selten hingen die Epithelien innig zusammen, so daß man die 


L Referate. 861 


Vorstellung von abgestoßenen Epithelschuppen hatte, die nur von 
einem desquamativem Prozeß der Harnwege herrühren konnten. 
Während Lust einen Befund nur bei 52,4°/, seines Materiales erheben 
konnte, verzeichnet Beck den Befund bei 66°/, der Kinder. 

Schick (Wien). 


L. Kaumheimer, Über den Zusammenhang von Gesichts- 
lage und spontaner infantiler Geburtslähmung. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 1913. Bd. 10. S. 455.) Der Fall war zur Zeit der Be- 
obachtung schon 31/, Jahre alt. Anamnestisch ergab sich folgendes: 
Gesichtslage, Geburtsverlauf rasch. Es war keine Kunsthilfe not- 
wendig, die Arme wurden schön miteinander geboren. Da scheintot, 
Übergießen mit Wasser und Schultzesche Schwingungen. Am 
3. Tage wurde die krankhafte Armhaltung bemerkt, die auch jetzt 
noch besteht. Rechter Arm stets leicht abduziert, im Ellbogen ge- 
beugt. Rechte Hand extrem dorsalflektiert. Rechter Ober- und 
besonders Unterarm atrophisch. Maßdifferenzen 1 bis 1,5 cm. Rechte 
Hand schwächer entwickelt. Handflex. fast völlig gelähmt. 1., 2. 
und 3. Finger werden etwas gebeugt. Passive Armstreckung rechts 
nicht ganz möglich (Bizepskontraktur). Rechter Arm wird über die 
Horizontale erhoben. Links sämtliche Bewegungen ausführbar, Kraft 
herabgesetzt, besonders an Hand- und Fingerflexoren Patell. Refl. 
beiderseits lebhaft, Fac. +, Peron. — Ulnar. — Linke Pupille Spur 
rechts. Reaktion ++, Sensib. an den Unterarmen besonders rechts 
scheinbar etwas herabgesetzt (Nadelstiche). Warm und Kalt wird 
gut unterschieden. Galvan: rechter Thenar und Hypothenar nicht 
erregbar. Therapie: Nachtschiene für rechte Hand, Fortsetzung 
der Massage. 

Untere Extremitäten völlig intakt. Wenn man die Gruppierung 
der gelähmten Muskeln auf die Zervikalsegmente (Rückenmarksseg- 
mente) bezieht, so findet man, daß das 5. und vielleicht auch ein Teil 
des 6. Zervikalsegmentes freigeblieben ist, während das 7., 8. und 
das 1. Dorsalsegment Schädigungen mehr oder minder schwerer Art 
aufzuweisen haben. Die Veränderungen sind vollkommen symmetrisch. 


Die Prognose des Falles ist ungünstig. Bei der Seltenheit der 
Gesichtslagen ist die Häufigkeit der bei derselben beobachteten Spon- 
tanlähmungen auffallend. Als auslösende Ursache dürfte eine Schä- 
digung der Zervikalwurzeln durch Deflexion des Kopfes anzunehmen 
sein. Schick (Wien). 


W. Usener, Maligne Tumoren im Kindesalter. Aus der 
Chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses in Leipzig. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 47.) U. teilt 4 interessante Fälle mit: 


1. Myelogenes Rundzellensarkom der Clavicula. 


Otto St., 8!1/, Jahre alt; ohne nachweisbare äußere Veranlassung seit etwa 
1/, Jahr bestehender, zuletzt stark gewachsener Tumor der rechten Clavicula. 
12:8:8cm großer, fluktuierender, krepitierender, durch die dünne Hautdecke 
intensiv rot durchschimmernder Tumor, der in der Mitte der Clavicula aufsitzt. 
Die papierdünne Schale der Corticalis ist erhalten und vielfach gesplittert. Es 
wird in Narkose die ganze Tumormasse möglichst im Gesunden entfernt (Geh.- 
Rat Tillmanns). Axillardrüsen und Supraklavikulardrüsen sind nicht fühlbar 
vergrößert. Die starke Blutung kann durch Thermokaustik und Tamponade ge- 
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stillt werden. Teilweise Naht. Bald Röntgenbestrahlung zur Nachbehandlung. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: aus dem Knochenmark hervorgegangenes 
Rundzellensarkom. Nach 3!/, Wochen entlassen bei gutem Zustand des Wund- 
restes und des Allgemeinbefindens. Ein halbes Jahr später Exitus letalis, der Be- 
schreibung nach an Lungenmetastasen. 


2. Spindelzellensarkom der rechten Niere. 


Frieda Sp., 4!/, Jahre alt. War bis vor !/, Jahr in Behandlung wegen Crura 
valga, damals gut entwickelt bei gesunden inneren Organen. Erst seit einigen 
Wochen wird die rechte, zum Teil auch die linke Bauchseite von einen rapid wach- 
senden Tumor vorgewölbt. Das Kind sieht jetzt sehr blaß und reduziert aus. Der 
rechte untere Lungenrand ist nach oben verdrängt. Die rechte Abdominalpartie, 
zur Hälfte die linke ist stark vorgewölbt. Die Leberdämpfung schneidet am Rippen- 
bogen ab. 1!/, Querfinger breit unterhalb ist der obere Tumorrand, von der Leber 
abgrenzbar, zu fühlen. Dazwischen besteht Darmschall. Der Tumor ist etwa 
kindskopfgroß, reicht in der Nabelgegend handbreit über die Medianlinie nach links 
hinüber und reicht nach unten bis zum Beckeneingang, hängt aber nach rektalem 
Befund mit den Organen des Unterleibs nicht zusammen. Es besteht geringe Be- 
weglichkeit. In der Lendengegend ist etwas Abnormes weder sichtbar noch fühl- 
bar. Die Konsistenz der Geschwulst ist prall, nicht hart. Der Urin ergibt keinen 
abnormen Befund. Wenn auch ein Tumor der Niere das Wahrscheinlichste ist, 
so kann doch die Differentialdiagnose einen von den Bauchorganen ausgehenden 
Tumor nicht sicher ausschließen. Der Blutbefund ergibt Herabsetzung des Hämo- 
globingehaltes auf 45°/, (Sahli) und der Zahl der roten Blutkörperchen auf 30°/,, 
die weißen Blutkörperchen sind unbedeutend vermehrt. In Narkose transperi- 
toneale Exstirpation der rechten Niere mit dem Tumor (Dr. Usener): Der Tumor 
geht von der rechten Niere aus. Das Peritoneum ist frei. Ein Drüsenpaket dicht 
an den großen Gefäßen, mit dem gesunden oberen Nierenpol unabgrenzbar ver- 
wachsen, kann vorerst wegen der Größe des Eingriffs nicht entfernt werden. Ge- 
wicht des Tumors 850 g. Abends nach gutem Befinden und völliger Überwindung 
der Narkose vorübergehender Kollapszustand; am anderen Morgen, 24 Stunden 
nach der Operation, Exitus letalis unter erneutem Kollaps mit schnellem Verfall. 
Sektion: Abdomen, Peritoneum frei von entzündlicher Reaktion. Im Operations- 
gebiet keine Nachblutung. An der Stelle der rechten Niere befindet sich dicht 
neben der V. cava ein aus zwei größeren und zwei kleineren Knoten bestehender 
Drüsentumor, auf dem der Nierenrest und die völlig intakte Nebenniere aufsitzt. 
Auch mediastinal längs der V. cava Drüsenmetastasen. An der Grenze von Knochen 
und Knorpel der fünften rechten Rippe ein linsengroßer Tumor, der als Metastase 
verdächtig ist. Tumor und Drüsen auf der Schnittfläche speckig weiß. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt Spindelzellensarkom. 


3. Spindelzellensarkom der Bauchdecken. 


Frieda E., 13 Jahre alt. Hat seit etwa 2 Jahren einen kleinen Tumor der 
Bauchdecken links unter der Haut bemerkt, der stets gleich blieb, dann seit einem 
Monat sich unvermittelt stärker vergrößert hat. Ein Trauma lag nicht vor; die 
Menstruation ist noch nicht und war auch ein Jahr nach Abschluß der Behandlung 
noch nicht eingetreten. Im linken unteren Quadranten nahe dem Nabel unter 
der Bauchdeckenhaut ist ein apfelgroßer Tumor sichtbar, der gegen die Cutis weniger 
beweglich, mit dieser auch durch leichte Einziehung erkennbar verwachsen ist. 
Die Geschwulst, ins Fettgewebe eingelagert, fühlt sich oberflächlich weich und 
diffus verbreitet an, hat aber offenbar einen derben Kern; regionäre Drüsen sind 
nicht fühlbar vergrößert. Verdacht auf ein angiomatös, vielleicht sarkomatös 
entartetes Lipom. In Narkose Exstirpation (Dr. Usener) unter Umschneidung 
der eingezogenen Hautpartie weit im gesunden Fettgewebe. Auffallend starke 
Vaskularisation und dementsprechende Blutung; Nahtverschluß. Reaktionsloser 
Verlauf. Makroskopisch ist auf dem Längsdurchschnitt ein 1 : 3 cm großer, derber, 
speckiger, aber ringsum sehr reichlich vaskularisierter Kern erkennbar, mit mehr 
kavernös dunkelrot aussehenden Ausläufern, die sich in dem umgebenden Fett- 
gewebe noch innerhalb des Gesunden verlieren. Mikroskopisch lassen sich drei 
verschiedene Partien unterscheiden: 1. der Kern, bestehend aus reinem Spindel- 
zellensarkom. An den Rändern und in den Ausläufern sind 2. Partien zu erkennen, 
wo mitten im Fettgewebe neben angiomatösem Gewebe aus der Muscularis der 
stark dilatierten, mehrschichtigen, im normalen Fettbindegewebe liegenden Ge- 
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fäßwände, die äußere Fibrosa durchbrechend, sich Spindelzellensarkomzüge ent- 
wickeln, und 3. Partien, wo sich ebenfalls im Fettgewebe aus normalen Gefäß- 
gebieten Spindelzellensarkomzüge ableiten lassen. Das Mädchen ist noch ein Jahr 
lang dauernd beobachtet worden ohne Rezidiv, ohne Metastasen, ohne regionäre 
Drüsenschwellungen, und ist heute nach 4 Jahren rezidivfrei, gesund entwickelt 
und als dauernd geheilt zu betrachten. 

4. Kleinzelliges Rundzellensarkom des Jejunums. 

Rudolf H., 9 Jahre alt. Klagte schon seit Wochen über Unbehagen im Leib 
und wird vom behandelnden Arzt zur Operation wegen Blinddarm- und Bauch- 
fellentzündung der Chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses überwiesen. 
Gut entwickelter Knabe, blaß, leicht zyanotisch; alle Zeichen der fortschreitenden 
Peritonitis. In der rechten Unterbauchgegend schmerzhafte Resistenz. Über der 
ganzen rechten Bauchhälfte und dem linken unteren Quadranten Bauchdecken- 
steifung. In Narkose Laparatomie (Dr. Usener). Pararektalschnitt rechts. Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle fließt von allen Seiten trübseröses Exsudat. In der 
Gegend des nach dem Douglas hin gelegenen, an der Spitze kolbig verdickten, 
akut entzündlich veränderten Processus vermiformis ist das Exsudat mehr eitrig. 
Resektion des Processus vermiformis. Bei Revision der regionären Bauchhöhle 
wird nach der Mittellinie hin eine harte, um das Doppelte verdickte Dünndarm- 
partie fühlbar. Nach schwieriger Mobilisierung wird eine Invagination mit auf- 
fallend hartem Kern fühlbar und erkennbar, die äußerlich keine besonderen ent- 
zündlichen Erscheinungen aufweist. Die Lösung der Invagination ist unmöglich. 
Da Verdacht besteht, daß ein Tumor die Ursache der Invagination ist, wird die 
ganze Darmpartie im Gesunden mitsamt dem zugehörigen Mesenteriumstiel reseziert 
und nach Verschluß der beiden Darmenden eine laterale Darmanastomose angelegt. 
Wegen der diffusen Peritonitis Tamponade und teilweise Bauchdeckennaht. Gilatter 
Heilverlauf. Das Präparat stellt einen zapfenförmigen Tumor des Jejunums dar, 
der, in der Richtung der Peristaltik in das Darmlumen hineinragend, dies fast 
ganz ausfüll. Die aneinanderliegenden Serosateile der invaginierten und invagi- 
nierenden Schlinge sind schon durch feinste Faserzüge fest verklebt. Der Tumor 
ist 6 cm lang, 2!/, : 4 breit. Die Serosa und Mukosa über dem Tumor zeigt keine 
makroskopisch erkennbare Abweichung vom Normalen. In der angrenzenden 
Darmwand kleinere Blutungen. Mikroskopisch handelt es sich um ein von der 
Muscularis ausgehendes kleinzelliges Rundzellensarkom. In dem Mesenterialteil 
sind keine Drüsenschwellungen erkennbar. Bei der Sekundärnaht 5 Wochen später 
war ich überrascht, das Mesenterium des ganzen Dünndarms von kleinsten bis 
kirschkerngroßen Drüsentumoren übersät zu sehen. Von der beabsichtigten Probe- 
exzision einer Drüse mußte ich mit Rücksicht auf den Allgemeinzustand des Kindes 
absehen. Der weitere Verlauf aber hat es absolut wahrscheinlich gemacht, daß 
diese Drüsenschwellungen rein entzündlicher Natur und durch die voraufgegangene 
Peritonitis bedingt waren. Heute, nach 3!/, Jahren, ist der Junge jedenfalls frei 
von Metastasen, kräftig und gesund entwickelt und kann als dauernd geheilt an- 
gesehen werden. Grätzer. 


Hans Mautner, Harntoxizität und Masern. Aus dem Bak- 
teriologischen Laboratorium des k. k. Militärsanitätskomitees in Wien. 
(Ebenda.) Aronson und Sommerfeld fanden mit großer Regel- 
mäßigkeit, daß der Harn bei Masern, bei der Serumkrankheit und 
bei einem eigentümlichen Exanthem (ähnlich dem als „Fourth disease‘ 
bezeichneten) Meerschweinchen bei intravenöser Injektion tötet, wäh- 
rend der Harn anderer Kinder keinen Effekt hatte. 

Demgegenüber konnte M. feststellen, daß ebenso hohe Giftwerte, 
wie sie Aronson und Sommerfeld nur bei Masern sahen, auch 
bei Kindern mit anderen Infektionskrankheiten, ja auch bei anschei- 
nend ganz gesunden vorkommen und daß sie bei demselben Individuum 
entweder konstant blieben oder innerhalb 24 Stunden aus unbekannten 
Gründen oszillierten. 

| Auf Grund dieser Tatsachen erscheint uns bei der diagnostischen 
und theoretischen Verwertung der Harntoxizität im Sinne von Aronson 
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und Sommerfeld zumindest große Vorsicht geboten, solange nicht 
genauere Untersuchungen über ein besonderes, nur bei Masern auf- 
tretendes oder in ungewöhnlichen Mengen vorhandenes Harngift eine 
Abgrenzung von anderen Fällen erhöhter Harntoxizität gestattet. 

| Grätzer. 

Hugo Ribbert, Beitrag zur Rachitis. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1913. Nr.1.) Aus dem Umstande, daß man bei der Rachitis 
in dem von den Markräumen durchsetzten und unregelmäßig ein- 
geschmolzenen Knorpel an vielen Stellen einzeln und gruppenweise 
liegende nekrotische Knorpelzellen findet, läßt sich entnehmen, 
daß die Rachitis durch toxische, auf das Skelett wirkende Ein- 
flüsse hervorgerufen wird. Diese sind wahrscheinlich aus Stoff- 
wechselstörungen infolge falscher Ernährung abzuleiten. 

Grätzer. 

Ernst Erlenmeyer, Das Blutbild bei Pocken und Impfpocken. 
(Aus der Medizinischen Klinik in Freiburg ı. Br.) (Ebenda.) 1. Bei 
zwei Pockenfällen, einer mittelschweren Variola und einer sehr leicht 
verlaufenden Variolois, findet sich das von Kämmerer beschriebene 
Blutbild, insbesondere werden die so zahlreich vermehrten Einkernigen 
als Lymphozyten angesehen. Der Varioloisfall zeigte schon am dritten 
Erkrankungstage das für Variola typische Blutbild. 

2. Das Blutbild von vier zwölfjährigen Schulknaben wurde vor 
und nach der Impfung 17 Tage lang beobachtet. Es zeigte keinerlei 
Veränderungen, weder was die Zahl noch die Art der Leukozyten 
angeht. 

8. Daraus wird gefolgert, daß Blutuntersuchung bei Variola- 
verdacht auch bei Revakzinierten zur Diagnosenstellung benutzt 
werden kann. Grätzer. 


W. Hering, Perirenales Hämatom nach Scharlach. (Aus 
dem Knappschaftskrankenhaus in Klettwitz.) (Ebenda.) Überblickt 
man sowohl den klinischen Verlauf wie autoptischen Befund des vor- 
liegenden Falles in Kürze, so handelt es sich um einen während der 
Scharlachrekonvaleszenz subakut einsetzenden paralytischen Ileus, 
der durch eine stetig zunehmende Blutung in das retroperitoneale 
Gewebe ausgelöst wurde. Der Ausgangspunkt der Blutung konnte 
sowohl durch die Operation, wie partielle Sektion nicht eruiert werden 
— nur eins steht fest, daß die Ursache des Hämatoms nicht die Niere 
sein konnte. Ob möglicherweise eine Blutung in der linken Neben- 
niere das auslösende Moment gewesen, wie sie bei Infektionskrank- 
heiten schon verschiedentlich beobachtet worden sind, oder eine zu- 
fällige Lokalisation sich summierender kapillärer Blutungen infolge 
einer postskarlatinösen hämorrhagischen Diathese, bleibt eine offene 
Frage. Eine schwerere Läsion des retroperitonealen Gewebes infolge 
eines Traumas kann anamnestisch völlig ausgeschlossen werden, wie 
ja auch bei der Autopsie in vivo ein sichtbar blutendes Gefäß nicht 
aufgefunden wurde. 

Interessant erscheint der vorliegende Fall besonders wegen 
seines Symptomenkomplexes: subakut entstehender Ileus mit fast 
gleichzeitiger Anschwellung des linken Hodens und des linken Samen- 
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stranges, die zu der irrtümlichen Auffassung eines inkarzerierten 
Netzzipfels bei kongenitaler indirekter Hernie führten. Diese Hoden- 
schwellung war in diesem Falle das einzige Lokal-Symptom der sich 
bereits tief ins kleine Becken erstreckenden hämorrhagischen Infar- 
zierung des retroperitonealen Gewebes. Eine Schwellung der linken 
Flanke, womöglich mit eimer bläulichen Verfärbung der Haut der 
betreffenden Lumbalgegend, wie sie als charakteristisch für perirenale 
Blutungen beschrieben ist, war in dem vorliegenden Falle nicht nach- 
zuweisen. Als Allgemeinsymptom erwähnt Verf. schon die ausgespro- 
chene Blässe; letztere würde in sonstigen Fällen stets als ein Kenn- 
zeichen einer inneren Blutung angesprochen werden — hier konnte 
unmöglich die vorhandene Anämie in dem Maß Verwertung finden, 
da sich es um einen Scharlachrekonvaleszenten handelte, der obendrein 
unter peritonitischem Shock stand. Grätzer. 


Meder (Cöln). Zwei Fälle von verspäteter Abheilung der 
Impfpusteln. (Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 2.) 


Der am 21. April 1910 geborene, sehr kräftige und bisher stets gesund ge- 
wesene Junge A. Schw. war am 30. Oktober 1911 privatim geimpft worden. Es 
hatten sich dann drei Pusteln entwickelt, die zunächst normalen Verlauf nahmen. 
Am 13. November aber breiteten sich die Pusteln, anstatt einzutrocknen, in die 
Fläche aus, es kamen neue daneben hervor, die mit den alten zusammenflossen. 
Nachträglich gab die Mutter an, diese abnorme Entwicklung der Blattern habe 
begonnen, als eines Morgens die Pusteln offen und mit etwas Blut bedeckt gewesen 
seien, als ob das Kind sich an dem Arm gestoßen oder gekratzt hätte. Es stellte 
sich dann auch mit der Vergrößerung der Pustelfläche stärkere Rötung in der Um- 
gebung ein, das Kind wurde unruhiger, schlief nicht recht, so daß man am 18. den 
Arzt rief, der Umschläge mit essigsaurer Tonerde verordnete. 

Als M. am 19. früh den trocken gewordenen Verband abnahm, blieb trotz 
behutsamen Losweichens desselben ein etwa 50 pfennigstückgroßer Teil der Pustel- 
decke, der sich offenbar schon unter dem feuchten Verbande gelockert hatte, an 
dem Verbande hängen. 

Es handelt sich um einen Fall von Vaccina serpiginosa, eine Riesenblatter 
von 5 om Breite und nach vorn zu größter Länge von 3!/, cm. Sie erhob sich plateau- 
artig mit scharfen Rändern von meist deutlich konvexbogiger Begrenzung. Sie 
zeigte schon etwas bräunliche Verfärbung. Innerhalb der umgebenden, schmalen, 
leicht geröteten Zone fanden sich noch sechs freistehende Eruptionen (Pustelchen 
bis ausgeprägte Vakzineblattern) von 2—7 mm Durchmesser, außerdem am unteren 
Rande noch eine, welche offenbar eben erst mit der großen Blatter zusammenge- 
flossen war unter Bildung einer schmalen Verbindungsbrücke. Auch an den größeren 
der einzelstehenden Blattern war die Decke zum Teil schon herunter und be- 
ginnende Krustenbildung zu erkennen. Die Achseldrüsen waren nur ganz wenig 
geschwollen und kaum empfindlich, sonst am Körper fanden sich keine Pusteln 
oder sonstige Ausschläge. 

Am 20. hatte sich bereits die ganze Pusteldecke abgestoßen, es fand sich 
nur eine kaum belegte, ganz oberflächliche Geschwürsfläche. Das Kind war munter, 
hatte die Nacht gut geschlafen. Die Überhäutung erfolgte dann schnell in wenigen 
Tagen. Heute sind nur noch drei strahlige, zusammenfließende Narben, eine 
davon allerdings etwas stärker verdickt, zu sehen. Ihr Sitz dürfte etwa der Stelle 
der drei ursprünglichen Impfblattern entsprechen. Sie sind kaum größer, als man 
sie auch sonst sieht, wenn die etwas nahestehenden Blattern zusammengeflossen 
waren. 


Bei dem zweiten Falle verzögerter Pustelabheilung handelt es 
sich um folgenden Tatbestand: 


Kind E. O., geboren den 20. Juli 1910, war im öffentlichen Impftermin am 
24. Mai 1911 geimpft worden. Es waren vier Blattern entstanden, die in normaler 
Weise abheilten, nach etwa 3 Wochen seien die Borken bereits abgefallen gewesen. 
Am 27. Juni abends bemerkte die Mutter, daß die hintere obere Narbe wieder 
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etwas rot und dick wurde. Die Erscheinungen nahmen zu, besonders am 29. Juni 
die Rötung, die unter Umschlägen mit abgekochten Wasser erblaßte. Am 30. 
nachmittags fand M. an der Stelle der Impfung vier etwas schmale Narben und 
in der hinteren oberen eine 6 x 4 mm große, ovale, deutliche Impfblatter. Sie 
war freilich etwas flach und ohne ausgeprägte zentrale Delle, der Rand leicht un- 
regelmäßig, unten und außen der Inhalt leicht blutig (kleine Hämorrhagie). Die 
Pustel umgab eine strahlig-sternförmige, etwas erhabene Area von blaßrötlicher 
Farbe, größter Durchmesser etwa 3 cm. In der anderen oberen Narbe war eine 
hirsekorngroße, knötchenartige, nur wenig erhabene Verdickung nachzuweisen. 
Schon am folgenden Tage war die Pustel stärker bräunlich, am Eintrocknen, die 
Area abgeblaßt. 

Wir sehen also hier folgenden merkwürdigen Verlauf: Die vier primären 
Impfblattern, die, den etwas schmalen Narben nach zu urteilen, nicht besonders 
kräftig gewesen sein können, — sonst hatte die Wirksamkeit des Impfstoffs zu 
Ausstellungen keine Veranlassung gegeben —, heilen glatt ab, nach 3 Wochen 
waren die Borken bereits abgefallen. 33 Tage nach der Impfung tritt dann ohne 
jede äußere Veranlassung in einer der Impfnarben eine neue Blatter auf, an deren 
vakzinaler Natur dem ganzen Aussehen nach kein Zweifel möglich ist. Diese sekun- 
däre Eruption zeigt allerdings nicht die ganz klassische Form des Jennerschen 
Bläschens mehr, sondern gewisse Abweichungen, wie man sie bei Wiederimpfungen 
beobachtet. (Fehlen einer ausgeprägten zentralen Delle, etwas unregelmäßige 
Begrenzung, leicht blutiger Inhalt, etwas zackige Area). 


Ein derartiges lokales Vakzinerezidiv scheint recht selten. M. 
hatte es hier zum ersten Male zu sehen bekommen. Grätzer. 


C. Cred&-Hörder (Berlin-Friedenau), Über nichtgonorrhoische 
Ophthalmoblennorrhoen der Neugeborenen und Säuglinge. 
(Ebenda.) Es kommt sehr oft vor, daß Neugeborene und Säuglinge, 
trotzdem sie kunstgerecht mit den erprobten Mitteln eingeträufelt 
worden sind, an Ophthalmoblennorrhoe erkranken. Es handelt sich 
zwar meist um leicht verlaufende, oft aber um hartnäckige Erkran- 
kungen, die trotz sorgfältiger Therapie einen schleppenden Verlauf 
nehmen. Bei diesen Erkrankungen bleiben schwere Folgen immer 
aus, solange es sich nicht um gonorrhoische Affektionen handelt. 

Der oberflächliche Beobachter hält meistens alle Blennorrboen 
für mehr oder weniger schwer verlaufende Gonokokkenblennorrhoen, 
und deshalb sind viele Statistiken unzuverlässig. Eine einfache mikro- 
skopische Untersuchung würde in vielen Fällen ergeben, daß die 
Diagnose der gonorrhoischen Ophthalmoblennorrhoe viel zu häufig 
gestellt wird. 

Das Bild einer nichtgonorrhoischen Ophthalmoblen- 
norrhoe ist folgendes: Verklebung der Augenlider, Rötung der Lid- 
spalte und deren Umgebung, mäßige ödematöse Schwellung des oberen 
Lides, eitrige oder serös-eitrige Sekretion, Rötung der Conjunctiva 
bulbi und der Conjunctiva palpebrarum, weiße, dünne Auflagerungen 
auf der Conjunctiva palpebrarum, Kornea hell; also makroskopisch 
kein Unterschied mit einer beginnenden oder ausheilenden ` echten 
gonorrhoischen Ophthalmoblennorrhoe. 

Der Verlauf dieser nichtgonorrhoischen Erkrankung unterscheidet 
sich aber ganz wesentlich von der echten gonorrhoischen Affektion 
dadurch, daß die Kornea nicht beteiligt ist, und durch die geringe 
Sekretion, die mehr einen serösen, keinen rein eitrigen Charakter hat. 

Die mikroskopische Untersuchung des Sekrets ergibt nur Leuko- 
zyten und wenige Epithelzellen, ferner das Vorhandensein von Bak- 
terien verschiedener Art, aber in geringer Anzahl. 
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Die Bakterien, die Verf. in den von ihm beobachteten Fällen ge- 
funden habe, gehörten durchweg zu folgenden großen Gruppen: 

In den meisten Fällen waren es Diplokokken. Diese Diplokokken 
waren Doppelkugeln, Gram-positiv. Sie ließen sich auf gewöhnlichem 
schwach alkalischen Agar-Agar züchten. Jedenfalls handelt es sich 
um einen sonst harmlosen Schmarotzer der Vagina, dessen genauere 
Bestimmung Verf. nicht geben konnte. In einem Fall einer sehr hart- 
näckigen Blennorrhoe konnte er typische Pneumokokken finden, ein 
Befund, der die Angaben von Axenfeld bestätigt und der mit der 
Pathologie des menschlichen Auges völlig übereinstimmt, da die Ulcera 
corneae der Erwachsenen hauptsächlich durch Pneumokokken ent- 
stehen. 

In Anbetracht der Wichtigkeit dieses Befundes versuchte Verf. 
eine möglichst genaue Feststellung der Spezies dieser Diplokokken. 

Im Ausstrich des Sekrets fand er zwischen den zahlreichen Leuko- 
' zyten in dem aus der serösen Flüssigkeit gebildeten Hintergrund 
zahlreiche einzelstehende, mit einem hellen Hof umgebene, dabei 
nicht vollkommen runde, Gram-negative Diplokokken. Auf Agar 
gab das Sekret neben einigen Staphylokokkenkulturen oberflächliche, 
dünne, runde, schmutzigweiße Kulturen, die aus typischen Pneumo- 
kokken bestanden. Auf Traubenzucker übertragen, im Brutschrank 
bei 87° C wuchsen sie innerhalb eines Tages sehr reichlich unter deut- 
licher Säurebildung. 

An der Hand dieses Befundes glaubt Verf. diese Diplokokken als 
Fränkelsche Pneumokokken feststellen zu können. 

In drei weiteren sehr rasch und mild verlaufenden Fällen fand 
er dicke, an den Enden abgerundete, plumpe Stäbchen, deren Länge 
2—83 u betrug. Vielfach waren diese Stäbchen in großer Anzahl intra- 
zellulär gelagert, und oft bildeten sie ganze Felder zwischen den Leuko- 
zyten. Auf Agar bildeten sich im Brutschrank in 24 Stunden aus 
dem Sekret zahlreiche Staphylokokkenkolonien, daneben stecknadel- 
kopfgroße, runde, durchsichtige, grauweiße Kolonien. Die Gelatine 
wurde nicht verflüssigt. Auf Traubenzucker übertragen, erzeugten 
diese letzteren Kulturen reichlich Säure und entwickelten Gas. Im 
hängenden Tropfen erschienen diese Bakterien langsam beweglich. 
Sie waren also Bacterium coli commune. 

Der klinische Verlauf der nichtgonorrhoischen Ophthalmoblen- 
norrhoe der Neugeborenen und Säuglinge ist verschieden je nach den 
Erregern. 

Die von Gram-positiven Diplokokken erzeugten Blennorrhoen 
sind meistens Spätformen. Sie entstehen vorzugsweise im Säuglings- 
alter, seltener bei Neugeborenen, also vom 6. bis 16. Lebenstage; 
die Sekretion war serös und enthielt nur Spuren von Eiter. Eine in- 
differente palliative Therapie durch Reinigung mittels Borsäurelösung 
brachte die Krankheit in acht bis zehn Tagen zum völligen Stillstand. 
Rezidive waren jedoch nicht selten. 

Die durch Pneumokokken verursachte Blennorrhoe war viel 
schwerer. Sie entstand am achten Lebenstage, begann mit Rötung 
und Schwellung. Am zweiten Tag seröse Sekretion, am 8. Tag eitrige 
‚Sekretion, am vierten Tag geringe sanguinolente eitrige Sekretion 
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und starkes Ödem, außerdem Erkrankung des anderen Auges. Auf 
der stark geröteten Conjunctiva palpebrae weiße, fibröse Auflagerungen, 
die bei der Spülung sich allmählich ablösten unter leichten Blutungen, 
Conjunctiva bulbi stark gerötet; Kornea intakt. Unter allmählichem 
Nachlassen der Sekretion und Abstoßung zahlreicher fibröser Mem- 
branen erfolgte nach 16 Tagen die Heilung des zuerst erkrankten 
Auges, und nach weiteren zehn Tagen die des später erkrankten Auges. 
Verf. konnte das Kind noch vier Wochen lang beobachten und so 
eine vollkommene Heilung konstatieren. Als Therapie verwendet 
er Spülungen mit Borsäurelösung, die alle Stunden ausgeführt wurden. 
Außerdem wurden Einträufelungen mit 1,3°/ ,igem Argentum aceticum 
am ersten und fünften Tage vorgenommen. 

Die drei Fälle durch Bacterium coli verursachten Blennorrhoen 
entstanden am fünften, siebenten und elften Tag nach der Geburt 
und dauerten vier bis neun Tage; dabei waren sie auf ein Auge be- 
schränkt. Die Sekretion war hauptsächlich serös und enthielt wenig 
Eiter. Als Therapie verwandte Verf. nur Spülungen mit Borsäure- 
lösung. Grätzer. 


J. C. Schippers, Ein Fall von akuter aleukämischer Lymph- 
adenose. (Aus dem Emma-Kinderkrankenhaus zu Amsterdam.) 
(Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 2.) 


Jan V., geboren am 4. März 1905, war immer ein schwächliches Kind, machte 
die verschiedenen Kinderkrankheiten durch; Vater gesund, Mutter im Jahre 1911 
einer Lungenschwindsucht erlegen. 

Ende Januar 1912 zeigte sich ohne nachweisbare Ursache eine nicht empfind- 
liche Schwellung der linken Leistendrüsen, welche später wieder verschwand. Als 
nach einigen Tagen auch Schmerzen und leichte Schwellung der beiden Knie- 
gelenke hinzukamen, wurde das Kind zum Chirurgen gesandt. Es wurde an doppel- 
seitige Kniegelenkstuberkulose gedacht, das Kind mit Kleisterverbänden und 
später auch mit Jodkali behandelt; die Reaktion von v. Pirquet wurde freilich 
nicht vorgenommen und auf die Heredität mütterlicherseits viel Gewicht gelegt. 


Am 14. Juni wurde der Knabe nach der Dépendance in Wijk aan Zee 
geschickt. Dort zeigte der blasse, schwächliche Knabe bei der Aufnahme eine 
Schwellung der Halsdrüsen nebst mäßigem Fieber. Am 22. Juni bekam er Schmerzen 
und rote Schwellung im rechten Knöchel, welche unter Behandlung mit Pries- 
nitzverbänden nach 2 Tagen schwanden. Am 30, Juni zeigte sich während 2 bis 
3 Tagen dasselbe Bild an der anderen Seite, jetzt mit gleichzeitiger Schwellung 
und Schmerz, jedoch ohne Rötung in den beiden Knien. Jedesmal, sobald die 
Schmerzen vorüber waren, war das Kind wieder heiter, und der Appetit hob sich. 

Am 8. Juli nachts bekam Pat. aufs neue Gelenkschmerzen mit starker Rötung 
und Schwellung in beiden Ellbogen und Knöcheln und erhebliches Fieber. Der 
Arzt, der außer den Gelenkaffektionen gar keine Abweichungen 
feststellen konnte (der Umfang der Halsdrüsen wechselte), verordnete Aspirin 
(dreimal 0,3 g d. d.). Nach 2 Tagen war auch dieser Anfall vorüber, und das Kind 
erholte sich, es fing sogar an, besser auszusehen, und wurde am 12. Juli entlassen. 

Am 18. oder 19. Juli sahen die Angehörigen zu Hause plötzlich kleine Haut- 
blutungen, welche sich in den nächsten Tagen über den ganzen Körper verbreiteten, 
zu gleicher Zeit bekam der Junge Zahnfleischblutungen. Sonstige Blutungen 
wurden nicht beobachtet. Patient wurde sehr krank und fieberte hoch, die ober- 
flächlichen Lymphdrüsen wurden größer. 

In kläglichem Zustande wurde das Kind am 2. August auf der inneren Ab- 
teilung des Emma-Kinderkrankenhauses aufgenommen, wo der untenstehende 
Status praesens festgestellt wurde. 

Pat. ist ein grazil gebautes Kind, sehr krank, compos mentis, unruhig, schwer 
anämisch, erbricht wiederholt. Der ganze Körper ist übersät mit alten und frischen 
Petechien. Puls 160, regelmäßig, weich, dikrot. Respiration 32., Temperatur 40,2. 
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Zunge belegt. Erhebliche Zahnfleischblutungen mit Koagula. Thorax. Außer 
scharfen, anämischen Geräuschen über allen Herzostien keine Abweichungen. 

Abdomen: Gleichmäßige Vergrößerung von Milz und Leber, welche zwei 
Finger breit unter dem Rippenbogen hervorragen. 

Lymphdrüsen: Mäßige Vergrößerung (bis Haselnuß) aller oberflächlichen 
Lymphdrüsen den Unterkiefer entlang, an den Kieferdecken, längs der M. sterno- 
cleidomastoidei, in Ober- und Unterschlüsselbeingruben, Achsel- und Leisten- 
gegenden. Die Drüsen sind unempfindlich, nicht miteinander verwachsen, be- 
weglich auf der Unterlage. Die Haut zeigt außer den schon mitgeteilten Blutungen 
keine Abnormitäten. 


Skelett: Die langen Röhrenknochen sind bei Berührung leicht empfindlich. 


Der Harn enthält eine Spur Eiweiß, keinen Zucker, kein Blut, ziemlich viel 
Urobilin. Diazoreaktion negativ. 
Stuhl: Kein Blutfarbstoff. 
Am nächsten Tag wurde das Blut untersucht. 
Das Blut gerinnt sehr schlecht, die Blutkörperchen fangen bald an, sich ab- 
zusetzen. 
Hämoglobingehalt nach Sahli = 10 
Zahl der roten Blutkörperchen = 1700000 
en „ weißen an = 3300 


Starke Anisozytose und Poikilozytose. 


Am Ausstrichpräparat, gefärbt nach May-Grünwald und Leishman, 
fällt erstens auf, daß alle Chromozyten basophil sind. 


Polynukleäre neutrophile Leukozyten . . .... .. 6,2%, 
Lymphozyten (kleine, mittelgroße und pathologische 

Formen, etwa 25%, . 2 2 22 ess osobenu oo 89,20%/, 
Übergangsformen. . . 2 2 2 2 222er en. . 1,4%, 
Türcksche Reizungsformen 2 Bea in 2a 


Keine eosinophile und Mastzellen gesehen. 
Normoblasten (von allen kernhaltigen Elementen) . . . 22,0%, 


Am 4. August starb das Kind nach wiederholtem Erbrechen und großer 
Unruhe. 
Die Sektion wurde 14 Stunden nach dem Tode vorgenommen. 


Thorax: In dem Herzbeutel seröse Flüssigkeit, in den Pleurahöhlen je etwa 
100 ccm sanguinolente Flüssigkeit. Unter den Pleuren zahlreiche punktförmige 
Blutungen, unter dem viszeralen Perikard große, flächenhaft ausgebreitete Blutungen. 
Herz und Lungen ohne Veränderungen. Keine Zeichen von Tuberkulose. Überall 
findet man Lymphdrüsenschwellung, ohne Nekrose oder Verkäsung. Thymus, 
8 g, etwas vergrößert. Abdomen: Leber 940 g; die Lobuli sind scharf abgegrenzt, 
gelblich verfärbt, an der Porta keine vergrößerten Drüsen. Milz 200 g. Die Follikel 
sind scheinbar vermehrt und haben undeutliche Zeichnung. Nieren je 120g. 
Kleine subkapsuläre Blutungen. Rinde trüb, grau mit verwachsener Zeichnung. 
In der Magenmukosa viele punktförmige Blutungen. Im Darm nur Follikelver- 
größerung. Knochenmark (Femur) rot, im Ausstrich viele Lymphozyten, einige 
Myelozyten, die Chromozyten sind oxyphil. 

Histologische Untersuchung. Färbung nach Leishman. Die Leber- 
inseln haben verschmälerte Zellenreihen mit erweiterten Kapillaren; zwischen 
denselben sieht man scharf begrenzte Lymphozyteninfiltrate. Das Blut in den Ge- 
fäßen ist oxyphil, dazwischen sieht man Lymphozyten. Die Adventitia der Nieren- 
gefäße ist durchsetzt mit Lymphozyteninfiltration, wodurch die Nierenkanälchen 
auseinandergedrückt sind, zumal in der Rinde. Auch die Glomeruli sind von Lympho- 
zyteninfiltraten umgeben. Knochenmark.. Man sieht deutliche ausgebreitete, 
herdweise Wucherung von kleinen und mittelgroßen Lymphozyten mit Verdrängung 
der Myelozyten. Es fehlen oxyphile Myelozyten, Leukozyten wie Stammformen. 
Milz. Follikel und Keimzentra sind undeutlich, ihre Stellen sowie die Pulpa sind 
überfüllt von kleinen und mittelgroßen Lymphozyten, weiter sind hier ziemlich 
viel Normoblasten. Lymphdrüsen. Die Rinde ist überfüllt mit kleinen Lympho- 
zyten. In den Lymphbahnen des Markes viel Blutpigment. 


Der Fall wird in diagnostischer Hinsicht keine Schwierigkeiten 
machen. Die klinische Diagnose: akute aleukämische Lymphadenose 
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wurde auch anatomisch bestätigt. Ob wir es mit einem prämortalen 
Abfall der Leukozytenmenge zu tun haben, ist natürlich nicht zu 
entscheiden. Auch dieser Fall beweist, wie nahe ‚‚Pseudoleukämie“ 
und Leukämie verwandt sind. Schwierigkeiten bieten die Gelenk- 
schwellungen. Es ist natürlich die Frage, ob wir es hier mit einem 
interkurrierenden akuten Gelenkrheumatismus zu tun haben. Sch. 
sieht keine Möglichkeit, dies auszumachen, auch die gegebene Menge 
Aspirin war zu klein, daß man eine Diagnosis ex iuvantibus stellen 
könnte. Eine weitere Möglichkeit ist eine komplizierende Sepsis, 
welche bekanntlich öfters in den späteren Stadien der Leukämien 
beobachtet wurde. Doch neigt Sch. dazu, die Gelenkschwellungen 
auf Rechnung des Blutleidens zu stellen, sind sie doch auch früher 
gelegentlich beobachtet worden. Überdies imponiert doch auch diese 
Krankheit stark als eine akute Infektion, und bei den verschiedenen 
Infektionskrankheiten sieht man oft Gelenkentzündungen. Die starke 
Polychromasie des gesamten peripheren Blutes ist eine weitere 
Besonderheit. Durch die nötigen Kontrollen der Farbstoffe, Objekt- 
träger usw. hat sich Sch. überzeugt, daß dies nicht auf einen Irrtum 
beruht. Grätzer. 


E. Moro, Über die Neutralrotreaktion der Milch. (Münch. 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 47.) Gelegentlich von Untersuchungen, 
die sich mit der vitalen Färbung von Darmzellen mit Neutralrot be- 
schäftigten, machte M. die Wahrnehmung, daß sich im Deckglas- 
präparate die in Kuhmolke suspendiert gewesenen Epithelien rot, 
die in Frauenmolke gehaltenen Zellen hingegen gelb färbten. Ein 
einfacher Kontrollversuch ließ leicht erkennen, daß diese Farben- 
differenz lediglich von der physikalischen Reaktion der betreffenden 
Medien abhängig und der Eigenschaft des Neutralrot als äußerst 
empfindlicher Indikator zuzuschreiben war. 


Auf Milch übertragen, gestaltet sich die Reaktion folgender- 
maßen: Neutralrot (2 Tropfen einer 1 proz. Lösung)?!) färbt kleine 
Mengen (5ccm) von Kuhmilch rotviolett, Frauenmilch hin- 
gegen gelb. 

Eine gewisse Bedeutung gewinnt die Reaktion natürlich nur in 
solchen Anstalten, wo die Säuglinge mit abgedrückter Frauenmilch 
aus der Flasche ernährt werden, ein Verfahren, das aus hygienischen 
Gründen zurzeit an den meisten Säuglingsstationen üblich ist. In 
solchen Anstalten werden stets größere Mengen von gesammelter 
Frauenmilch (meist in Einzelflaschen) aufbewahrt, und es ergeben 
sich dabei besonders zweierlei Eventualitäten, die Reaktion praktisch 
zu verwerten: 

1. um sich gelegentlich über die Natur einer Milch rasch zu 
orientieren ; 

2. um eine durch längere Zeit aufbewahrte Frauenmilch auf 
ihre Verwendbarkeit als Säuglingsnahrung zu prüfen. 

Ad 1. Es ergibt sich von selbst, daß die oben beschriebene Re- 
aktion nur bei frischer (d.h. noch „nicht saurer‘‘) Frauenmilch derart 


1) In physiol. NaCl-Lösung. 
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verläuft; und zwar behält eine sauber gewonnene Frauenmilch ihre 
ursprüngliche Reaktion gegenüber N.R. bei Zimmertemperatur 
ungefähr 80 Stunden bei, um erst nach Ablauf dieser Zeit auf Zusatz 
von N.R. Rotfärbung anzunehmen. Anders hingegen ist das Ver- 
halten bei Aufbewahrung der Milch im Eisschrank. Unter solchen 
Verhältnissen zeigt die Frauenmilch meist schon nach 1 Stunde Rot- 
färbung auf Zusatz von N.R. Diese Reaktion beruht aber ausschließ- 
lich auf Kältewirkung und schlägt bei Zimmertemperatur (oder nach 
Erwärmung der Milch im Wasserbad von 30°C) wiederum in Gelb um. 


Ad 2. In diesem Sinne wurde die Reaktion im vergangenen 
Sommer vom Pflegepersonal in der Säuglingsabteilung häufig zu 
Rate gezogen. Mit Rücksicht auf die große Empfindlichkeit der Re- 
aktion darf man aber nicht etwa so weit gehen, jede Frauenmilch, 
die sich bei Zimmertemperatur im Reagenzglas mit N.R. rot färbt, 
ohne weiteres als nicht mehr verwendbar anzusehen. Das würde 
der Erfahrung durchaus widersprechen. Hingegen schien sich mir 
folgende Modifikation praktisch zu bewähren: Ein Kaffeelöffel wird 
mit der zu untersuchenden Frauenmilch gefüllt und die Oberfläche 
der Milch mit einem kleinen Tropfen N.R. benetzt. Tritt dabei so- 
fort — ohne braune Übergangsnuancen — ausgesprochene Rot- 
violettfärbung auf, so ist die Frauenmilch zu Säuglingsernährungs- 
zwecken nicht mehr verwertbar. Die Reaktion entspricht in ihrem 
Ergebnis ungefähr der bekannten Alkoholprobe, übertrifft jedoch 
diese etwas an Empfindlichkeit. 

Zur Kontrolle von event. Kuhmilchzusätzen zur Ammensammel- 
milch sei bemerkt, daß die Probe, sofern es sich um ein frisches Milch- 
gemisch handelt, noch einen Kuhmilchzusatz von 1:10 deutlich 
anzeigt. Grätzer. 


H. Sehridde, Die Diagnose des Status thymolymphaticus. 
(Aus dem Patholog. Institut der Städt. Krankenanstalt in Dortmund.) 
(Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 48.) 

Vergrößerung der Thymusdrüse resp. Nachweis ihres Vorhanden- 
seins noch nach dem 25. Lebensjahre, wachsartige Blässe der Haut 
und starkes Fettpolster, leichte Dilatation und Hypertrophie des 
linken Herzventrikels, Hypertrophie der Rachen- und Gaumenmandeln 
und konstante Symptome des Status thymolymphaticus. Vor allem 
aber ist als solches hervorzuheben die Vergrößerung der Zungenbälge. 

Diese konstante Hyperplasie der Zungenbälge erscheint Sch. 
deshalb so besonders wichtig, weil diese Organe als solche in ihrem 
Innern so gut wie niemals durch entzündliche Prozesse erkranken, 
so daß weder eine dadurch bedingte Verkleinerung, noch eine Schwel- 
lung — und hierauf kommt es an — auftreten kann. Die Zungenbälge 
bieten außerdem noch den Vorteil, daß sie der Untersuchung sehr 
leicht zugänglich sind. 

Sch. ist daher durch seine Untersuchungen zu der Ansicht ge- 
kommen, daß es gelingen muß, den Status thymolymphaticus auch 
am Lebenden zu diagnostizieren und ihn auch in solchen Fällen, in 
denen diese Konstitutionsanomalie nur in mäßigem Grade ausgebildet 
ist, durch die klinische Untersuchung festzustellen. Das erste Kri- 
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terium für dieses Krankheitsbild ist die Hyperplasie der Zungenbälge. 
Ist dieser Befund erhoben worden, so muß natürlich die Untersuchung 
auch auf die obenerwähnten Erscheinungen des Status thymolym- 
phaticus fahnden. Es wäre ein erfreulicher Lohn für die pathologische 
Anatomie, wenn so die am Toten gewonnenen Erfahrungen für die 
Lebenden nutzbringend gemacht werden könnten. Grätzer. 


Wilhelm Heuck, Erfahrungen über Behandlung Haut- 
kranker mit Menschenserum. (Aus der Universitätsklinik für 
Hautkrankheiten zu Bonn.) (Ebenda.) Bemerkenswert war der 
Einfluß der Serumbehandlung bei einem universellen pruriginösen 
Ekzem. 


Bei einem 13 jährigen Mädchen bestanden seit etwa 5 Jahren am ganzen 
Körper, besonders auch im Gesicht, juckende ekzematöse Stellen, die bis dahin 
vergeblich mit Salben behandelt worden waren. Nach der ersten Injektion von 
10 ccm Normalserum stellte sich eine auffallende Besserung ein; nach drei weiteren 
Injektionen & 10 ccm kam jedoch das Jucken in stärkerem Maße wieder. Auf der 
Haut des Gesichtes, das entzündlich gerötet wurde, kamen zahlreiche Bläschen 
` zum Vorschein. Das intensive Jucken gab überall zu Kratzeffekten Anlaß. Im 
Verlauf einer Woche klangen die entzündlichen Erscheinungen wieder ab; eine 
weitere intravenöse Injektion von 10 ccm Serum ließ sie jedoch von neuem auf- 
treten, ebenso setzte eine nochmalige solche Injektion nach 14 tägigem Intervall 
wieder neue Reizerscheinungen. 

In diesem Fall von pruriginösem Ekzem brachte also die Serum- 
behandlung anfangs Besserung, dann aber erhebliche Verschlim- 
merung. Von da an reagierte die Patientin auf jede weitere Injektion 
mit einem ekzematösen, bläschenbildenden Ausschlag. 


Am besten waren die Erfolge bei Urtikaria und Strophulus 
infantum. Bei 10 Patienten mit länger bestehender Urtikaria wurde 
fast durchweg schon nach 2—4 Injektionen eine Besserung der Be- 
schwerden erreicht, nach ca. 6—8 Injektionen waren die Erschei- 
nungen in der Mehrzahl der Fälle abgeheilt. Denselben ausgezeichneten 
Erfolg sah H. im allgemeinen bei Kindern, die an Strophulus litten, 
dessen Erscheinungen wochenlang vergeblich mit anderen Mitteln 
behandelt worden waren; man mußte sich hier wegen schlechter Venen 
häufig an Stelle einer intravenösen mit einer subkutanen Injektion 
begnügen. 

Die Technik des Verfahrens ist einfach. Sie erfordert zur Ge- 
winnung des Serums die Entnahme von entsprechenden Mengen Blut 
aus der Armvene oder durch Schröpfkopf bei einem klinisch, anam- 
nestisch und serologisch gesunden Patienten. Das Blut wird dann 
nach der Vorschrift von Linser, der H. anfangs gefolgt ist, mehrere 
Minuten mit Glasperlen geschüttelt und scharf zentrifugiert. Das 
überstehende Serum wird dann mit einer Rekordspritze — um Auf- 
saugen von Fibrin zu vermeiden — durch eine dünne Kanüle auf- 
gezogen und bei dem zu behandelnden Patienten intravenös oder 
bei ängstlichen Kindern und Kindern mit schlechten Venen subkutan 
1 bis meist 2 mal wöchentlich injiziert. In letzter Zeit hat H. das 
entnommene Blut nicht mehr geschüttelt, sondern nur 5 Minuten 
stehen gelassen, es dann von der Glaswand mit sterilem Glasstab 
gelöst, zentrifugiert und hierbei ein erheblich klareres Serum in größerer 
Menge erhalten. Von Bedeutung ist nach auch von Linser, daß 
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das Serum sehr bald, jedenfalls innerhalb einer halben Stunde ein- 
gespritzt wird, und daß es sich empfiehlt, Serum von Personen gleichen 
Geschlechtes zu benützen. Grätzer. 


Koeppe, Ohrtupfer. (Aus der Kinder-Poliklinik in Gießen.) 
(Ebenda.) K. schreibt: „Die Zeiten, zu denen mit Haarnadeln und 
Ohrlöffeln Unreinigkeiten und Ohrschmalz aus dem Gehörgang ent- 
fernt wurden, dürften vorbei sein, doch sieht man noch vielfach Ohr- 
schwämmchen und mit Watte umwickelte Holzstäbehen zum Reinigen 
des Gehörganges selbst in Säuglingsheimen in Gebrauch. Mag man 
noch so schonend vorgehen, es ist mit diesen Mitteln selbst bei ge- 
sundem Gehörgang bei Kindern und bei unvermuteten Bewegungen 
eine Verletzung der Haut möglich, und wenn die Haut mazeriert 
oder sonst empfindlich ist, kommt es außerordentlich leicht zu kleinen 
Blutungen, bei denen man nicht immer sicher ist, ob nicht die Pin- 
zette oder das Holzstäbchen eine Verletzung gesetzt hat. Auch beim 
Austrocknen des Gehörganges nach dem Ausspritzen braucht man 
einen Watteträger und kommt somit in die gleiche Lage wie beim 
Reinigen des Gehörganges. 

Seit Jahren benutze ich nun mit bestem Erfolge zu diesem Zwecke 
längliche, mit den Fingern nach Zigarettenart gedrehte Wattetupfer 
ohne feste Einlage. Sie haben nur den Nachteil, daß ihre Herstellung 
einige Zeit und einige Übung beansprucht, bis sie auch äußerlich 
einiges Ansehen haben; dann kann man sie nicht auf Vorrat her- 
stellen, da sie sich mit der Zeit aufrollen. Ferner taugt nicht jede 
Watte dazu, sie muß fein und langfaserig sein. Als ich die „Caravonica‘- 
Watte der Firma S. Immenkamp erhielt, gelang mir die Herstellung 
der Tupfer besonders leicht, und ich kam dadurch auf den Gedanken, 
die Tupfer fabrikmäßig herstellen zu lassen. 

Nach mannigfachen Versuchen liefert die Firma S. Immenkamp 
in Chemnitz mir jetzt die Tupfer in tadelloser Qualität. 

Die Tupfer sind 5—6 cm lang, von etwas über Streichholzdicke, 
kräftig zusammengedreht, daß sie nicht knicken, aber doch nicht 
so fest, daß man mit ihnen Schaden anrichten könnte. An einem 
Ende sind sie nicht fest gewickelt, sondern locker wie ein Pinselchen. 
Dieses lockere pinselförmige Ende läßt sich leicht in den Gehörgang 
hineindrehen, nimmt das Ohrschmalz weg und saugt Wasser, Sekret 
u. dergl. auf. Eine Verletzung ist unmöglich; selbst wenn der Tupfer 
bis zum Trommelfell vordringen sollte, vermag das weiche Ende dort 
keinen Schaden anzurichten. Bei unvermuteten Bewegungen knickt 
der Tupfer, denn so fest ist er doch nicht gedreht, andererseits vermag 
das pinselförmige Ende alle Feuchtigkeit gut aufzusaugen und so 
eine schonende Reinigung vorzunehmen. Deshalb kann man diese 
Tupfer selbst ungeübten Händen anvertrauen und ist sicher, daß 
eine etwaige Blutung nicht von diesen gesetzt wurde. Nach dem 
Urteil der Kollegen, welche diese Tupfer bei mir sahen und benutzten, 
sind sie wert, allgemeinere Verwendung zu finden, weshalb diese kurze 
Mitteilung erfolgt.“ Grätzer. 


Herm. Brüning, Wermolin. (Aus der Medizinischen Kinder- 
abteilung des Universitätskrankenhauses in Rostock.) (Ebenda.) 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XVIII. 28 
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Seit etwa zwei Jahren wird von der Adlerapotheke in Hilden (A. Rade- 
macher) eine mit dem Wormseedoil hergestellte Emulsion in den 
Handel gebracht, die von dem Fabrikanten „Wermolin“ genannt 
worden ist und, wie die Grundsubstanz, anthelminthische Wirkung 
haben soll. In diesem Gemisch, das in Fläschchen zu 50 g zum Preise 
von 1.50 M. vertrieben wird, sind als einzig wirksames Prinzip in 
Rizinusöl 1,5 g Oleum Chenopodii anthelminthici enthalten, während 
Saecharin und ätherische Öle als Geschmackskorrigentien dienen. 
Das Wurmmittel soll tee- bis eBlöffelweise, je nach dem Alter der 
Wurmträger, verabreicht werden, und zwar bei Kindern nach An- 
gaben des Fabrikanten früh und abends, bei Erwachsenen eventuell 
das Fläschchen in zwei Portionen im Laufe des Tages. Wermolin 
dient in erster Linie zur Abtreibung von Spulwürmern, soll jedoch 
in Verdünnung von 1:4 mit Glyzerin und Wasser als Klisma lau- 
warm appliziert, auch bei Oxyuren mit Erfolg angewandt werden 
können. 

Mit Rücksicht darauf, daß die erste ausführliche pharmako- 
logisch-klinische Prüfung des amerikanischen Wurmsamenöles hier 
in Rostock ausgeführt wurde und namentlich die Verabreichung des 
Mittels als Antiascaridiacum durchaus günstige Resultate lieferte, 
konnte B. es sich nicht versagen, auch mit dem Wermolin (Emuls. 
Oleum (Chenopodii anthelminthici comp.) klinische Versuche an- 
zustellen. 


Vorläufig verfügt er über Erfahrungen, die er an 16 spulwurm- 
kranken Kindern gesammelt hat. Es soll nicht im einzelnen auf diese 
Beobachtungen eingegangen werden, sondern es sei nur erwähnt, 
daß es sich um Knaben und Mädchen im Alter von 2—14 Jahren 
gehandelt hat. Bei keinem von diesen Kindern hat die Darreichung 
des Wermolins Schwierigkeiten gemacht. B. gab es kinderlöffelweise 
früh und abends und kam fast stets mit einer Dosis von drei Löffeln 
Emulsion aus. Während er anfangs von der Zugabe eines Abführ- 
mittels Abstand nahm, hat er später sich doch entschlossen, ein solches 
in Form von Oleum Ricini (kinderlöffelweise), Curellapulver (tee- 
löffelweise) oder auch ein bis zwei Laxintabletten hinterherzugeben, 
und zwar etwa zwei Stunden nach Verabreichung der letzten Dosis 
Wermolin. Wenn auch die Emulsion den Geruch und Geschmack 
des amerikanischen Wurmsamenöles hat und das Nachtrinken von 
warmer Milch wünschenswert erscheinen läßt, so hatten doch die 
Kinder keinerlei subjektive Beschwerden, wie Erbrechen, Übelkeit, 
Leibschmerzen, Aufstoßen usw., und es gelang in allen Fällen, prompt 
die vorhandenen Spulwürmer abzutreiben. Uber Oxyuriasisbehand- 
lung mit Wermolin fehlen B. eigene Beobachtungen, doch ist es durch- 
aus nicht von der Hand zu weisen, daß die Emuls. Oleum Chenopodii 
anthelminthiei comp. in der Form der Darmeinläufe ein brauchbares 
Antioxyuriacum abgıbt. Grätzer. 


0. Meyer (Berlin), Frühformen der Möller-Barlowschen 
Krankheit und ihre Behandlung. (Therapie der Gegenwart, 
März 1913.) M. hat Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von schlechtem 
Gedeihen zu beobachten, die sich später als rudimentäre Barlowsche 
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Krankheit entpuppten. Obwohl von allem Anfang an an Barlow 
gedacht worden war, konnte zunächst die Diagnose nicht gestellt 
werden, weil alle typischen Erscheinungen, wie abnorme Blässe und 
speziell auch das Heubnersche Hampelmannphänomen, fehlten. Und 
dabei waren, wie das Röntgenbild aufdeckte, die Veränderungen nicht 
unbedeutend, so daß die Krankheit schon immerhin einige Zeit be- 


standen haben mußte. 

Erika Sch., 6!/, Wochen alt, 29. September 1911, gesunde Familie, leidlich 
gute Familienverhältnisse, Wohnung trocken, aber etwas dunkel, sonst nichts 
Besonderes. Ernährung mit steigenden Mengen Milch. — Kind kommt in Behandlung, 
weil es beim Schreien ‚„‚wegbleibt‘‘, dabei werde es blaß. Öfters am Tage macht 
das Kind ‚sich krumm“, Stuhl nach jeder Mahlzeit gelb und halbdünn. 

Befund: blasses, ziemlich mageres Kind, das neuropathischen Eindruck 
macht, allerdings ist Puls von normaler Frequenz. Fazialis, Trousseau negativ. 

Unter verdünnter Milch (!/,—!/, Milch) mit Malzzucker gedeiht das Kind 
leidlich, Milch wird aus einer Molkerei in der Nähe geholt, kurz aufgekocht und 
gleich verabreicht. — In den nächsten Monaten mehrfach Bronchitis, Coryza, 
einmal Intertrigo. Kind nimmt im ganzen etwas langsam zu. — Ende 1911 bis 
Januar 1912, wo es außer meiner Beobachtung war, leichte Überernährung (drei- 
stündlich d. h. sechsmal 6 Strich Milch + 5 Strich Schleim). Therapie: 5 Mahl- 
zeiten, viermal 6 Strich Milch + 4 Strich Schleim, einmal Gemüse und etwas Milch. 

Am 16. Februar Bronchopneumonie (dabei Anfälle von Blauwerden), die 
nach wenigen Tagen überwunden ist. In der Folgezeit will das Kind nicht recht 
gedeihen, in 2!/, Monaten eine ganz unbefriedigende Zunahme (etwa 100 g), die 
Ernährung war nach Vorschrift ausgeführt worden. Als M. April 1912 das Kind 
wieder wegen Bronchitis in Behandlung bekam, fand er zugleich eine ziemlich 
hochgradige Rachitis: Kraniotabes, Thoraxverbiegung, Rosenkranz, Epiphysen- 
verdickungen. Dabei war das Kind ziemlich blaß — nicht hochgradig! — Appetit 
war gut. Therapie: Lebertran und frische Luft, vor allem viel frisches Gemüse, 
Obstsaft usw. — Trotz alledem will das Kind nicht recht vorwärts kommen. Und 
nun klagt die Mutter auch, daß das Kind beim Anfassen Schmerzen hat. Trotz 
genauester Untersuchung ist aber kein Anhalt etwa für eine Fraktur zu finden. 
Ebensowenig für Barlow. Speziell bei Druck auf die untere Femurepiphyse kein 
Zusammenzucken. Der Druck löst beiderseits das gleiche Schreien aus und nicht 
mehr, als wenn man andere Teile des Skeletts kräftig drückt. Es ist überhaupt 
nicht sehr heftig. — Somit wird die Schmerzhaftigkeit auf Rachitis geschoben 
und die antirachitische Therapie weiter energisch durchgeführt. — Das Befinden 
des Kindes bleibt aber unbeeinflußt. Im Gegenteil nimmt das Schmerzgeschrei 
beim Anfassen so stark zu, daß die Mutter am 17. April das Kind für transport- 
unfähig hält und einen ärztlichen Besuch erbittet. Auch jetzt kein Anhalt für 
Barlow, obwohl M. mit dem Gedanken hinausgefahren war, hier müsse ein Barlow 
vorliegen. Die Druckschmerzhaftigkeit an der typischen Stelle war so gering, daß 
M. das schmerzhafte Geschrei bei Berührung des Kindes eher auf eine wiederum 
zu konstatierende Bronchitis zurückzuführen zu müssen glaubte, besonders da 
eigentlich am ehesten das Anfassen des Thorax schmerzhaft zu sein schien. Der 
Mutter wurde aber doch empfohlen, Urin aufzufangen und in die Sprechstunde 
zu bringen. In den Windeln war eine blutige Verfärbung nicht aufgefallen, obwohl 
die Mutter darauf hingewiesen war. — Die Ernährungsfrage wurde noch einmal 
genauestens durchberaten und nichts gefunden, was für Barlow sprechen könnte. 
Am 4. Mai 1912 endlich brachte die Mutter Urin des Kindes, der bereits makro- 
skopisch bluthaltig war und mikroskopisch zahlreiche Erythrozyten aufwies. Eine 
Röntgenaufnahme zeigt an der enchondralen Össifikationszone des distalen Dia- 
physenendes den typischen dunklen Querschatten, der der „Trümmerfeldzone‘“ 
der pathologisch-anatomischen Beschreibung entspricht, und ganz geringe peri- 
ostale Abhebungen am unteren Femurschaft, die durch subperiostale Hämatome 
verursacht sind. 

Unter roher Milch gingen in wenigen Tagen alle Erscheinungen zurück, die 
Schmerzen verloren sich, das Gewicht stieg an, auch die Rachitis wurde später 
überwunden, und heute sieht man ein prächtiges, gesundes, fröhliches Kind, das 
sich in nichts von einem gleichaltrigen unterscheidet, geht, steht, und seinem Alter 
gemäß spricht. 

+ 288 
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Auch ätiologisch ist dieser Fall interessant. Denn eine Ernäh- 
rungsschädigung irgendwelcher Art ließ sich in keiner Weise eruieren. 
Man muß schon auf das „unbekannte X“ Heubners in der Ent- 
stehungsgeschichte zurückgreifen. Die individuelle Disposition, 
von der alle neueren Autoren sprechen, muß auch hier mitgewirkt 
haben. Diese individuelle Disposition, die in irgendeiner Weise sich 
äußernde relative Minderwertigkeit des Kindes geht übrigens auch 
aus der Entwicklung der nicht leichten Rachitis hervor, die sich weder 
durch frühzeitig einsetzende Behandlung noch durch das sorgfältige 
Ernährungsregime hintanhalten ließ. Hierher gehört ferner die ex- 
sudative Diathese, die sich in den häufigen Bronchitiden und Rhino- 
pharyngitiden äußerte, und der neuropathische „Eindruck“, den 
das Kind machte; und endlich sind vielleicht, obwohl Trousseau und 
Chvostek negativ waren, die Anfälle von „Wegbleiben‘‘ im Beginn 
der Beobachtung, September 1911, und später bei einer Bronchopneu- 
monie, Februar 1912, als eine latente Spasmophilie zu deuten, wenn 
man sie nicht aufs Konto der Neuropathie setzen will. Noch etwas 
kommt hinzu: Flesch nennt als bedeutungsvoll für die Ätiologie 
seiner Barlowfälle in der Aszendenz wiederholt vorgekommenen Dia- 
betes. — In diesem Fall ist eine hochgradige Adipositas der Mutter 
zu konstatieren. Eine ältere Tochter dieser Frau ist im übrigen sehr 
anämisch und hat einige Symptome alter Rachitis. 


Die Summe all dieser Einzelzüge: Adipositas in der Aszendenz 
(Rachitis der Geschwister), Neuropathie (latente Spasmophilie ?), 
exsudative Diathese und Rachitis machen die Disponierung des Kindes 
für Barlow wahrscheinlich in der Richtung, daß das Kind gegenüber 
den heutigen, von uns als normal empfundenen und von der Mehrzahl 
der Säuglinge schadlos ertragenen Zivilisationsverhältnissen minder- 
wertig — besonders auch gegen die Denaturierung der Milch durch 
das kurze Aufkochen überempfindlich war. 

Wesentlich anders in ätiologischer Beziehung liegen die Verhält- 
nisse in einem andern Falle von larviertem Barlow, bei dem übrigens 
gleichfalls die Diagnose trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
anfangs nicht gestellt wurde, weil die Druckschmerzhaftigkeit der 
Epiphysen fehlte. | 

Wally R., 9 Monate alt, zur Untersuchung gesandt, weil es bei der bisherigen 
Nahrung nicht recht zunehmen will und seit 14 Tagen die Beine nicht ausstreckt. 
Kind hat auch nicht recht trinken wollen. Stuhl hart. 8 Tage zuvor Durchfall. 
Ernährung: Bis Juli 1912 zweistündlich und öfter 9—12 Strich halb Milch, halb- 
Schleim, dann Vollmilch, ein Eigelb täglich. Erst später stellte sich heraus, daß 
die Milch °/, Stunden lang gekocht war. — Therapie des Kollegen: 1?/, Milch, 
sechsmal täglich, etwas Mohrrüben. — Als M. das Kind anfangs September sah, 
bot sich das Bild eines leichten Milchnährschadens: mäßige Blässe, leicht auf- 
getriebenes Abdomen, Urin von Salmiakgeruch, Stuhl hart, knollig und hell. Leicht 
rachitische Veränderungen des Skeletts. Ferner hält das Kind das linke Bein in 
knieflektierter Stellung an den Leib gezogen, eine typische Schmerzhaftigkeit 
auf Druck ist aber nicht festzustellen. — Therapie: Eine Gemüsemahlzeit, viermal 
?/ Milch mit Kufeke, °/, 1. 

Bei dieser Diät nahm das Kind dauernd ab. Deshalb wurde nun auf Halb- 
milch mit Kufeke und Malz, Obst, dann Malzsuppe übergegangen. Stuhl und Urin 
wurden nun regelrecht, aber Körpergewichtszunahme wollte sich nicht einstellen, 
im Gegenteil dauernde Abnahme. Die Veränderung am Bein war geblieben, niemals 
war typische Schmerzhaftigkeit zu finden. Urin blutfrei. Plötzlich am 24. Sep- 


I. Referate. 877 


tember deutliche Schwellung des linken Oberschenkels, auch jetzt keine Hämaturie. 
Da die Schwellung zunahm und jetzt auch deutliche Schmerzhaftigkeit auf Druck 
eintrat, wurde nun rohe Milch gegeben, und sogleich verlor sich die Schmerzhaftig- 
keit, das Kind nahm von jetzt an regelmäßig zu. 

Das Röntgenbild zeigt ungleich stärkere Veränderungen der typischen Art, 
als beim vorigen Kinde, besonders die periostalen Abhebungen sind bedeutender, 
so daß kein Zweifel ist, daß hier seit Wochen pathologische Veränderungen be- 
stehen müssen, obwohl alle typischen Erscheinungen, auch Hämaturie, fehlten. 


Es ist klar, daß bei beiden Fällen das anfänglich schlechte Ge- 
deihen, die mangelhafte Zunahme nichts anderes war als das erste 
Symptom der Barlowschen Krankheit. Namentlich der erste Fall 
ist lehrreich. Trotz einwandfreier Ernährung, guter Pflege entwickelt 
sich bei einem fraglos ‚„minderwertigen‘“ Kinde das Leiden und bleibt 
unbeeinflußt von jeder nicht spezifischen Therapie, bis mit dem Auf- 
treten typischer Erscheinungen die spezifische Behandlung sofort 
Heilung bringt, und zwar nicht nur für die eigentlichen Barlowerschei- 
nungen, sondern auch für die Rachitis, die Neuropathie beziehungs- 
weise Spasmophilie und die exsudative Diathese — so daß man geneigt 
sein kann, die ersten Anfänge der Barlowschen Krankheit sehr weit 
zurückzudatieren und all die vielen verschiedenen Krankheitserschei- 
nungen als die Äußerungen eines latent an Barlow erkrankten oder 
zum mindesten eines zum Barlow neigenden Organismus aufzufassen. 


Weniger deutlich im Sinne dieser Ausführungen spricht der zweite 
Fall, in dessen Vorgeschichte schwere diätetische Verfehlungen und 
auch die typische: langes Kochenlassen der Milch, vermerkt sind. 
Aber auch hier geht dem Eintritt der ersten, noch uncharakteristischen 
Symptome eine Periode schlechten Gedeihens voraus, die hier in- 
teressanterweise in die Form des Milchnährschadens gekleidet ist. 
Während aber die Äußerungen dieser Stoffwechselstörung (Urin- 
und Stuhlveränderungen) durch die eingeschlagene Therapie bald 
beseitigt werden, bleibt die körperliche Entwicklung mangelhaft, 
und erst die spezifische Behandlung mit roher Milch schafft Heilung. 


Beide Fälle, besonders aber der erste, sind im frühen Stadium 
in Beobachtung gekommen, sind ja auch relativ früh erkannt und 
geheilt worden, obwohl alle typischen Zeichen fehlten: weder Haut- 
blutungen, noch typische Druckschmerzhaftigkeit, noch auch die be- 
deutungsvolle Blässe konnte die ja offenbar vorhandene Schmerzhaftig- 
keit im einen, herabgesetzte Beweglichkeit im andern Fall aus der 
Fülle der diagnostischen Möglichkeiten herausheben und einen sicheren 
Weg weisen. Und dennoch hätten beide Fälle noch früher erkannt 
werden können, wenn man beim ersten Auftauchen des Gedankens: 
Barlow die Röntgenphotographie zu Hilfe gerufen hätte. Denn auch 
ein anderes ausschlaggebendes Symptom, die Hämaturie, die im ersten 
Falle Klärung schuf, fehlt sehr oft — wie auch im zweiten. Die Angaben 
der Autoren über seine Häufigkeit schwanken sehr. Jedenfalls darf 
man auf die, Nierenblutung nicht warten. Aber es steht auch dahin, 
ob das Röntgenbild die Diagnose immer möglich macht. In einem 
Falle, wo Häinaturie das einzige klinische Symptom war, hat Lust 
keine röntgenologischen Veränderungen gefunden. Schließlich gehört 
auch zur Ausbildung dieser Symptome Zeit, obwohl z. B. Scherrer 
auch bei fortgeschrittenen Fällen keine röntgenologische Veränderung 
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fand. So muß es denn wohl Fälle geben, wo man überhaupt nicht 
in der Lage ist, die Diagnose Barlow zu stellen oder abzulehnen. Unter 
Umständen bringt dann der therapeutische Versuch (rohe Milch, 
frisches Obst usw.) ex iuvantibus die Klärung. Auch über einen solchen 
Fall kann M. berichten. 


Else R., halbes Jahr, 25. November 1910. Seit längerer Zeit dicker Leib, 
Kind schreit viel, verstopft. Ernährung: Anfangs in unregelmäßigen Intervallen 
acht Strich Milch, fünf Strich Wasser, dann auf Veranlassung eines Kassenarztes 
vierstündlich mit sieben Strich Milch und sechs Strich Schleim ernährt. Da sich 
auch hier leichte Zeichen eines Milchnährschadens zeigten, wurde dem Kinde Butter- 
milch gegeben. Eine anfängliche dyspeptische Störung wurde durch Zuckerent- 
haltung überwunden. Dann nahm das Kind stetig, doch langsam zu, häufige Bronchi- 
tiden komplizierten den Verlauf. Von Dezember bis Februar recht langsame Zu- 
nahme. Erst mit ?/, Jahren konnte das Kind sitzen. Dabei war es immer etwas blaß. 


Am 15. März schrie das Kind beim Anfassen des rechten Beines und besonders 
des Oberschenkels, sonst nirgends eine barlowähnliche Erscheinung. Der Urin 
ist blutfrei, das Röntgenbild absolut normal, dennoch wird vom 18. März, wo noch 
unveränderte Schmerzhaftigkeit besteht, rohe Milch gegeben. Am 25. März ist 
die Schmerzhaftigkeit geschwunden, das Kind bis auf die Blässe völlig normal, 
und am 5. April steht das Kind. 


M. glaubt nicht, daß Fälle, wie die drei erwähnten, besonders 
seltene Ausnahmen sind. Im Gegenteil. Er glaubt, sie sind lediglich 
Illustrationen zu der Ansicht, daß unter den Fällen von schlechtem 
Gedeihen bei Säuglingen, von Anämie, Atrophie aus un- 
geklärter Ursache sich höchstwahrscheinlich nicht so ganz 
selten larvierte Barlowerkrankungen finden. Gelingt es ın 
solchen Fällen nıcht, eine Ursache für das schlechte Gedeihen aus- 
findig zu machen (Diätfehler, konstitutionelle Anomalien im Sınn 
einer exsudativen Diathese, eines „Milchnährschadens“ u. dgl. mehr), 
kann man weiter eine latente Tuberkulose und — das sei als nicht 
allgemein bekannt, besonders hervorgehoben — eine Zystitis aus- 
schließen, so ziehe man auch die Möller-Barlowsche Krankheit 
in diagnostische Erwägung. Auf typische Erscheinungen darf man 
nicht warten (s.o.), ja nicht einmal auf diffuse Schmerzhaftigkeit 
des Skeletts oder einen bedeutenden Grad von Anämie. Man ver- 
säume nicht, in solchen Fällen auf Nierenblutung zu fahnden und 
untersuche den — am besten spontan gewonnenen — Urin genau 
auf rote Blutkörperchen. Vor allem aber ziehe man frühzeitig die 
Röntgenographie zu Rate, die in der Mehrzahl der Fälle doch 
wohl Frühsymptome aufdeckt. Immerhin, wie man aus dem dritten 
Fall ersieht — und solche von Lust, Scherrer u. a. lehren dasselbe — 
daß auch das Röntgenogramm im Stich lassen kann. — So ergibt 
sich die Notwendigkeit, unter Umständen auch ohne all diese Hilfs- 
mittel die Diagnose „Möller-Barlowsche Krankheit“ zu stellen 
beziehungsweise ihre Sicherung zu suchen, und demgemäß thera- 
peutisch zu handeln. Wohl kann auch bloßer Wechsel der Milch, 
Darreichung frisch gewonnener Milch, selbst wenn sie kurz aufgekocht 
ist, im Verein mit frischem Obst und Gemüse Heilung schaffen. Wo 
man aber einwandfreie Rohmilch zur Verfügung hat, verordne man 
diese — allerdings sie muß frisch gewonnen sein, und z. B. Perhydrol- 
milch leistet schon nicht das gleiche, ja es ist Auftreten von Barlow 
darnach beschrieben worden. Grätzer. 
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Wilhelm Weber, Über einen weiteren Fall von Atresie des 
Duodenums. (Aus dem Städtischen Säuglingsheim in Dresden.) 
(Mediz. Klinik 1913. Nr. 11.) 


Ein etwas zu früh geborenes, sonst gut gebildetes Kind erbricht von dem 
Augenblick an, wo es Nahrung zu sich nimmt, fast alles, was es trinkt. Das Er- 
brochene ist grünlich gefärbt und enthält Gallenbestandteile. Nachdem es an- 
fänglich reine Hungerstühle entleert hat, tritt vom 11. Tag an Milchstuhl auf. 
Die peristaltische Welle, die hin und wieder im Oberbauche zu sehen ist, entspricht 
einer periodischen Magensteifung. Da eine angeborene Pylorusstenose ausgeschlossen 
war wegen der regelmäßigen Beimengung von Gallenfarbstoffen zum Erbrochenen, 
so blieb nichts übrig als die Annahme eines Verschlusses unterhalb der Vaterschen 
Papille. Dieser Verschluß mußte dicht hinter der Papille sitzen, denn wäre der 
Dünndarm weiter unten betroffen gewesen, so wäre erstens der Leib wesentlich 
stärker aufgetrieben, und zweitens hätte das Erbrochene deutlich fäkulente Eigen- 
schaften haben müssen. Zunächst mußte angenommen werden, daß der Verschluß 
im Duodenum vollständig war, da anscheinend die ganze aufgenommene Nahrung 
wieder erbrochen wurde und das Kind ausschließlich spärliche Hungerstühle ent- 
leerte. Erst am 11. Lebenstage wurde eine sicherer Milchstuhl abgegeben. Danach 
konnte das Hindernis im Duodeum den Durchgang von Darminhalt nicht voll- 
ständig versperren, sondern es mußte ein kleiner Teil hindurchtreten können. Da 
also die Diagnose auf angeborene Duodenalstenose engster Art dicht unterhalb 
des Eintritts von Galle und Pankreassaft gestellt werden konnte, so wurde am 
15. Lebenstag und 5. Tage nach Aufnahme ins Säuglingsheim der Versuch opera- 
tiver Hilfe gemacht, obwohl die Aussicht auf Erfolg bei dem äußerst entkräfteten 
Kinde nur sehr gering war. Da aber die Operation bei der sonst ganz hoffnungs- 
losen Prognose die einzige, wenn auch winzige Möglichkeit einer Heilung gab, so 
erschien sie berechtigt. Bei Operationen an so jungen und durch den Hunger ge- 
schwächten Kindern ist die Schonung der Kräfte lebenswichtiges Erfordernis. 
Sie wird erreicht durch sorgfältigen Wärmeschutz mit Hilfe von Wärmflaschen 
und Einhüllung und durch die örtliche Betäubung statt der Narkose. Die reichliche 
Durchtränkung der Bauchdecken mit Novocainlösung genügt vollständig, die 
lästige Muskelspannung auszuschalten und ohne wesentlichen Schmerz des Kindes 
sich die nötige Einsicht in Lage und Art des Darmverschlusses zu verschaffen. 
Die Kleinheit der Verhältnisse, besonders an dem eng zusammengefallenen ab- 
führenden Darmende, zwingt bei Anlegung der Nahtreihen zu großer Ersparnis 
an Darmwandmaterial. Dann gelingt es aber sehr wohl, eine wasserdichte doppel- 
reihige Naht anzulegen, ohne die Wegsamkeit des Darmes durch plattes Aufein- 
anderlegen seiner Wände zu gefährden, ein Ereignis, das mehrfach in der Literatur 
über diese Fälle erwähnt wird. Leider erholte sich das durch 15 Hungertage und 
eine vorzeitige Entbindung äußerst geschwächte Kind von der Operation nicht, 
sondern ging im Kollaps nach wenigen Stunden zugrunde, wozu eine mäßige Nach- 
blutung in die Bauchhöhle wohl auch ihr Teil beigetragen haben mag. 


Die klinische Diagnose solcher hochsitzenden Darmatresien 
oder engsten Stenosen ist im allgemeinen nicht schwer, wenn der 
Verschluß unterhalb der Einflußstelle von Galle und Pankreassaft 
liegt. Die gallige Färbung des Erbrochenen läßt sie von der angebo- 
renen Pylorusstenose unterscheiden. Viel schwieriger steht es, wenn 
der Verschluß oberhalb der Vaterschen Papille liegt, da dann keine 
Galle in den Magen treten kann. Vielleieht könnte hier die Durch- 
leuchtung des wismuterfüllten Magens die Entscheidung bringen. 
Beim Erwachsenen ist es nach einigen Untersuchern bereits mit Sicher- 
heit gelungen, den röntgenologischen Beweis für eine Duodenalstenose 
zu führen. 

Wie sehr die richtige Diagnose der Duodenalatresie abhängt von 
der Lage des Verschlusses oberhalb oder unterhalb der Vaterschen 
Papille, lehrt ein weiterer Fall, der im Dresdner Säuglingsheime be- 
obachtet wurde. 
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Der 8 Monat alte Herbert S. war seit der Geburt bei keiner Nahrungsart 
trotz verschiedenster Versuche gediehen, sondern stets ein untergewichtiges Kind 
geblieben und hatte tägliches Erbrechen. Im Säuglingsheime nahm er in den 
ersten Wochen bei Buttermilch und später Kellerscher Malzsuppe sehr allmählich 
an Gewicht zu, hatte aber täglich ein- bis dreimal Erbrechen ohne Gallen- 
beimengungen. Der Stuhl war meist stark angehalten und enthielt einmal Blut. 
Von der vierten Woche seines Aufenthalts im Krankenhaus trat wieder langsame 
Gewichtsabnahme ein, die mit kurzen Besserungen bis zum Tode dauerte. In den 
letzten Wochen starke Durchfälle, schwere Kolizystitis und Pyelitis, hohes Fieber 
und Erbrechen. Er starb in der achten Woche nach seiner Aufnahme ins Säug- 
lingsheim. Die Sektion ergab außer einer Aspirationsbronchitis und Zystopyelitis 
eine fast völlige Absperrung des Duodenums oberhalb der Papille. Das Präparat 
machte in situ ganz den Eindruck eines Sanduhrmagens und wurde auch dafür 
gehalten. Erst nach dem Aufschneiden konnte man erkennen, daB die für den 
einschnürenden Ring des Sanduhrmagens gehaltene Verengerung in Wirklichkeit 
der Pylorus war und der als pylorischer Anteil eines Sanduhrmagens angesehene 
Sack dem stark erweiterten Duodenum bis zu einer Stenose dicht oberhalb der 
Papille entsprach. Dieser Befund war im Leben nicht erkennbar gewesen, weil 
dem Erbrochenen niemals Galle beigemengt war, da das Hindernis oberhalb der 
Papille saß. So wurde der Zustand für eine angeborene Pylorusstenose gehalten. 
Für solche Fälle von chronischer, hochsitzender Darmverengerung käme in Zu- 
kunft die Röntgendurchleuchtung nach Wismutmahlzeit als Hilfsmittel der Dia- 
gnose in Frage. Grätzer. 


Max Krabbel, Tuberkelbazillen im strömenden Blut bei 
chirurgischer Tuberkulose. (Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. Heft 3/4. 
S. 870.) Kr. hat bei 18 klinisch sicheren Knochentuberkulosen nach der 
Schnitterschen Methode auf das Vorkommen von Bazillen im strömen- 
den Blut untersucht. Dabei ergaben sich 12 positive Befunde = 66°/,. 
Unter 5 Fällen von Drüsentuberkulose war nur ein positiver Befund 
—=20°,. 4 Fälle von Haut-, Schleimhaut-, Sehnenscheidentuber- 
kulose hatten ein positives Ergebnis = 25°/,. Das Alter der Patienten 
spielt keine Rolle; es wurden bei einem 4jährigen Kinde und bei einer 
5ljährigen Frau Bazillen gefunden. Auch die Dauer der Erkrankung 
scheint ın keiner Beziehung zum Bazillenfund zu stehen. 

Kr. glaubt den Wert des Bazillennachweises im Blut so formu- 
lieren zu können, daß in Fällen, in denen nicht sehr eine klinisch nach- 
weisbare Lungentuberkulose den Nachweis zur Bazillämie gibt, der 
positive Bazillenbefund für die Sicherung der Diagnose von großer 
Bedeutung ist. Joachimsthal. 


Pileher, Postoperativegastro-enteritische Parese. (Arch. f. 
Verdauungskrankheiten. 1913. Heft 1. Bd. 19.) Die Darmlähmung 
ist mit einer Magenerweiterung (und -lähmung) kombiniert. Die Be- 
handlung muß auf beide Zustände Rücksicht nehmen. Häufig wieder- 
holte Magenspülung, anregende Klistiere mit Terpentin oder Milch 
mit Sirup helfen im Beginn. der Lähmung. Bei fortgeschrittenen Fällen 
haben sich Hormonalinjektionen (intramuskulär oder intravenös) 
sehr bewährt. Die Wirkung war prompt und ohne Nebenwirkung. 
Laxantien und operative Behandlung sind streng verboten. 

Nothmann. 


Ewald Stier, Über familiären Wandertrieb. (Charité-Annalen ` 
1912. XXXVI.) 12jähriger Knabe mit Wandertrieb, eine innere 
Stimme veranlaßt ihn immer zum Fortlaufen. Verf. rechnet den 
Fall zu den psychopathischen Konstitutionen. Bemerkenswert war 
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daß alle 4 Geschwister des Knaben die gleiche eigentümliche Neigung 
zum Fortlaufen in der Kindheit oder am Ende derselben gezeigt haben 
und daß diese Neigung bei dreien von ihnen mit Sicherheit nach Ab- 
schluß der Pubertät verschwunden ist. Aber auch in der Aszendenz — 
bei dem Bruder und der Mutter der Mutter — zeigte sich Neigung 
zum Fortlaufen. Der Onkel war ein unstäter Psychopath, bei der 
Großmutter bestand Epilepsie-Verdacht. Kurt Mendel. 


E. Nobel, Zur Kenntnis der Sklerosen im frühen Kindes- 
alter. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. XIII. 1912. Heft 1.) Es 
besteht eine infantile multiple Sklerose. Ziehen meint, daß das 
Krankheitsbild dem der Erwachsenen völlig analog ist; bezüglich 
der Pathologie erkennt er primäre und sekundäre Sklerosen an, erstere 
als endogene, letztere als exogene, einem entzündlichen Prozeß folgende 
deutend. Demgegenüber steht Marburg auf dem Standpunkt, daß 
jede Sklerose sekundär ist, daß eine primäre Gliawucherung stets 
tumorartigen Charakter trage und, wenn sie zirkumskript ist, als 
Gliom, wenn sie diffus ist, als Gliosis zu bezeichnen sei. Die diffusen 
Sklerosen können aber auch klinisch lokalisiert beginnen und erst 
allmählich diffus werden (Zappert), und auch die pathologische 
Anatomie zeigt eine gewisse Annäherung zwischen der diffusen und 
der multiplen Sklerose und die engen Beziehungen, die zwischen beiden 
bestehen (Haberfeld, Spieler, Schilder). Verf. bringt nun die 
Krankengeschichte und das Sektionsergebnis eines Falles, der an- 
fänglich wie eine diffuse Sklerose anmutete, später jedoch auch klinisch 
den Gedanken einer multiplen Sklerose aufkommen ließ, und wo die 
Sektion eine Sklerose ergab, die sich in ihrem Wesen mehr der mul- 
tiplen als der diffusen nähert: es war eigentlich nirgends ein akuter 
Herd zu entdecken; meist handelte es sich um Lückenfelder, und 
nur aus der Umgebung konnte der Schluß auf einen kürzlich statt- 
gehabten Zerfall entzündlicher Genese gemacht werden. Auffallend 
war die starke Beteiligung der Hirnrinde, die mehr für die diffuse als 
‘ für die multiple Sklerose charakteristisch ist. Es bleibt fraglich, ob 
dies eine besondere Reaktion des kindlichen Nervensystems, bedingt 
vielleicht durch toxische Agentien, ist. Kurt Mendel. 


Gottlieb Salus, Untersuchungen zur Hygiene der Kuh- 
milch (l). (Aus dem Hygienischen Institut in Prag.) (Archiv für 
Hygiene. Bd. LXXV. 8.353.) Man darf behaupten, daß es möglich 
wäre, bei Reinhaltung der Tiere und besonders der Euter eine enorm 
keimärmere Milch zu gewinnen, deren Keimgehalt offenbar durch 
die Strichflora hauptsächlich von voller Sterilität entfernt wäre, wenn 
man die Milch jeder einzelnen Kuh sofort in eigene, sterilisierte Gefäße 
aufnehmen könnte. Diese Milch wäre auch bei Kühlhaltung länger 
frisch und keimarm aufzubewahren. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


Max Liebert, Über die Fällungsgrenzen des Kaseins und 
Parakaseins. (Inaug.-Dissert. Stuttgart 1912.) Die Fällungsgrenzen 
nehmen mit der zunehmenden Konzentration ganz offensichtlich ab. 
Mit besonderer Deutlichkeit tritt das an der unteren Fällungsgrenze 
zutage. Bei den 0,5—2prozentigen Lösungen liegen die ‚Verhältnisse, 
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was die untere Fällungsgrenze anbetrifft, ziemlich gleich, dann aber 
tritt sofort ein starker Sprung nach unten ein. 

Bei den mittleren Fällungsgrenzen ist es etwas anderes. Da erfolgt 
im Anfang eine schnellere Reduktion des Wertes wie späterhin. Und 
bei der oberen Fällungsgrenze ist es wiederum ähnlich wie bei den 
unteren, nur daß die Differenzen nicht so groß sind. 

Verf. stellt fest, daß die untere Fällungsgrenze des Kaseins 2,2 
beträgt. 

Man ıst also wohl berechtigt, für die obere Fällungsgrenze des 
Kaseins gegen Ammonsulfat 4,0 anzunehmen. 

Zwischen dem Kasein und Parakasein in ihrem Verhalten zum 
Ammonsulfat haben sich keine wesentlichen Unterschiede finden 
lassen in dem Sinne, daß das Parakasein leichter durch Ammonsulfat 
gefällt wird, wie das Kasein. Diese Differenz tritt darin zutage, daß 
für das Parakasein eine geringere Konzentration von Ammonsulfat 
notwendig ist, wie für das Kasein. Noch charakteristischer ist aber, 
daß bei dem Parakasein sehr niedrige Konzentrationen von Ammon- 
sulfat notwendig sind, um eine Ausflockung zu erzeugen, während 
bei dem Kasein hierzu Konzentrationen gehören, welche denen nicht 
fernstehen, welche zur kompletten Ausfällung notwendig sind. 

Als wesentliches Resultat ergibt sich für das Ziegenkasein, daß 
ceteris paribus die Fällungsgrenzen etwas höher liegen wie beim Kuh- 
kasein, daß sich sonst aber bezüglich des Einflusses der Konzentra- 
tionen und der Labung analoge Verhältnisse wie beim Kuhkasein zeigen. 


Die Untersuchungen des Verf. haben also, was die Kaseine der 
verschiedenen Milchsorten anbelangt, gelehrt, daß eine vollständige 
Übereinstimmung nicht besteht, daß aber merkwürdigerweise die 
Verschiedenheiten sich nicht decken mit den sonstigen Verwandt- 
schaftsbeziehungen, bzw. Differenzen der Kaseinarten. Während 
Ziegen- und Eselinnenkasein sich bezüglich der oberen Fällungs- 
grenzen sehr nahe stehen, differiert das Ziegenkasein von dem ıhm 
verwandten Kuhkasein, und die an sich sonst weit geschiedenen Kaseine 
der Kuh- und Frauenmilch harmonieren bezüglich der Fällungs- 
grenzen, während zwischen Eselinnen- und Frauenkasein wieder ein 
weiter Spalt klafft. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


A. Hofmann, Über Romauxan, ein neues Nährpräparat. 
(Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Jena.) (Inaug.-Dissert. 
Jena 1911.) Romauxan hat den bekannten Geruch künstlicher Eiweiß- 
präparate. 

Der Geschmack fordert den Zusatz eines Korrigens. In Milch 
oder Fleischbrühe wird es von den meisten Patienten gut genommen 
und vertragen. Es dürfte sich daher empfehlen, dem Präparat Ge- 
ruchs- und Geschmackskorrigentien beizufügen. Neuerdings wird es 
bei der Fabrikation mit einem Vanillepräparat versetzt. In dieser 
Form hat es sich besonders in der Kinderpraxis bewährt. 

Romauxan hat sich als in alkalischen Flüssigkeiten leicht lös- 
liches und, soweit besonders die Versuche des Herrn Professor Hage- 
mann in Frage kommen, als gut resorbier- und assimilierbares Nähr- 
mittel mit hohem Nährwert erwiesen. 


I. Referate. 888 


Verf. glaubt daher mit ziemlicher Sicherheit den Nachweis er- 
bracht zu haben, daß Romauxan auf den Hämoglobingehalt des Blutes 
einen nicht unwesentlichen steigernden Einfluß ausübt. 

K. Boas (Straßburg ı. Els.). 


W. Hetzer, Über Stomatitis bei Scharlach und Scharlach- 
rezidive. (Aus der medizinischen Universitätsklinik in Jena.) (Inaug.- 
Dissert. Jena 1912.) Verf. kommt zu dem Resultat, daß sich in zwei 
seiner Fälle mehr Argumente dafür finden, daß die Rezidive weiter 
nichts darstellen als interkurrente Angina-Erkrankungen, die den vor 
kurzem abgeklungenen Scharlachhauptprozeß zum Aufflammen 
brachten. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


F. W. Schmitz, Stilldauer, Gesundheitszustand und Mor- 
talität der Stillprämienkinder aus der Mütterberatungs- 
stelle I Leipzig 1907 bis 1910. (Aus der Universitätskinder- 
klinik in Leipzig.) (Inaug.-Dissert. Leipzig 1912.) Die Erfolge des 
Stillprämiensystems waren folgende: 

Die Stilldauer wurde verlängert. 


Die Mortalität der behandelten ehelichen Säuglinge wurde be- 
deutend herabgesetzt, die der sozial Gefährdeten war auf keinen Fall 
eine größere als die allgemeine Säuglingssterblichkeit der Unehelichen 
in den Jahren 1907 bis 1910. 

Es gelang, sei es durch Verlängerung der Stilldauer oder durch 
die Beratung des Arztes in Stilltechnik und Säuglingspflege, in 52°/, 
aller Überlebenden ein wenigstens bis zur Zeit der Wiedervorstellung 
in der Grundlage gesundes Geschlecht heranzuziehen, das sich an 
dem Material, das in der Poliklinik zur Beobachtung kam, ganz merk- 
lich zugunsten der vorgestellten Prämienkinder unterschied. 

K. Boas (Straßburg i. Els.). 


B. Aus ausländischen Zeitsehriften. 


Hans Barkau, Zur Frage der infantilen und juvenilen 
Tabes. (Aus der II. Augenklinik in Wien.) (Wiener klin. Wochenschr. 
1913. Nr. 11.) Man kann sagen, daß die im kindlichen Alter auftretende 
nervöse Erkrankung, welche als Symptome primärer Atrophie des 
Nervus opticus mit Argyll-Robertson, Anisokorie, Fehlen der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, Abwesenheit von Ataxie, manchmal An- 
wesenheit von lanzinierenden Schmerzen, Parästhesien, trophischen 
Veränderungen und Blasenbeschwerden aufweist, als Tabes juvenilis 
im Anschluß an hereditäre oder akquirierte Lues betrachtet werden 
muß und der Tabes der Erwachsenen gleichsteht. Einige Erschei- 
nungen, wie die Optikusatrophie, sind bei ihr häufiger, andere, wie 
Romberg und Ataxie, seltener. Schließlich besteht noch der Unter- 
schied, daß das weibliche Geschlecht entschieden überwiegt. 

- Die Prognose ist eine absolut ungünstige. Quecksilber scheint 
den Lauf der Erkrankung nicht aufzuhalten, sondern manchmal sogar 
zu beschleunigen. Aus diesem Grunde wird man wohl dem Vorschlag 
Kösters allgemein zustimmen und solche Kinder in ein Blinden- 
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institut unterbringen, wo ja bekanntlich die Gewöhnung an Blinden- 
arbeit bei geringen Resten von Sehvermögen viel besser vor sich geht. 
Grätzer. 


Edmund Homa, Über Dauererfolge und Schicksale von 
im Seehospize zu Triest 1896—1903 behandelten Brünner 
Kindern. (Ebenda.) Da auf Grund vorstehender Untersuchungen 
der Aufenthalt im Seehospize diesen armen Geschöpfen in 60,65 °/, 
der Fälle volle Gesundheit gebracht und in 24,59°/, derselben so weit 
geholfen hat, daß sie ihren Lebensunterhalt ohne Armenversorgung 
bestreiten können, zusammen 85,25°/, erwerbsfähig geworden sind, 
so müssen die von der Brünner Stadtgemeinde hierfür gebrachten 
und in den Verwaltungsberichten der Landeshauptstadt Brünn aus- 
gewiesenen, nicht unbeträchtlichen Geldopfer, jedenfalls als gut an- 
gebracht angesehen werden. Grätzer. 


R. Steiner, Mitteilungen über einen Fall von Hirsch- 
sprungscher Krankheit. (Aus der III. mediz. Abteil. d. k. k. 
allgem. Krankenhauses in Wien.) (Wiener klin. Wochenschr. 1913. 
Nr. 16.) 9jähriger Knabe, bis zum 7. Lebensjahr gesund, bekommt 
dann eine Dysenterie, die erst nach !/, Jahr schwindet. Es entwickelt 
sich eine Kolonerweiterung (wahrscheinlich Folge der durch die ent- 
zündliche Infiltration gesetzten Darmwandschädigung) mit den Er- 
scheinungen der Hirschsprungschen Krankheit. 

Therapeutisch wurden durch systematische Entleerung des Darmes, 
durch hohe Einläufe, Atropininjektionen, Verabreichung von Nux 
vomica, sowie durch vorsichtige Massage und Faradisation (cave 
Ulzerationen!) befriedigende Resultate in dem Sinne erhalten, daß 
der Umfang des Abdomens abnimmt, die Darmsteifung aufhört und 
der Patient, der früher ein kleiner Stuhlhypochonder war, unter Zu- 
nahme des Körpergewichtes von 21 kg auf 231/, kg, sich wohl fühlte. 

Grätzer. 


Hans Lauber, Ein Fall von zyklischer Okulomotorius- 
lähmung. (Wiener klin. Wochenschr. 1913. Nr. 18.) Der vorliegende 
Fall, der ein 6jähriges Kind betrifft, schließt sich den bisher bekannten 
14 Fällen in bezug auf die Hauptsymptome vollständig an. Die Be- 
einflussung der zyklischen Phänomene durch Willensimpulse ist eine 
minimale, und reflektorische Einflüsse kommen überhaupt nicht zur 
Geltung. Dagegen verdient er nach zwei Richtungen hin erhöhtes 
Interesse. Erstens dadurch, daß der Ablauf der Erscheinungen im 
Schlaf ein viel langsamerer ist, als im wachen Zustand, was darauf 
hinweist, daß eine erhöhte Tätigkeit des gesamten Nervensystems 
den Ablauf der Phänomene im erkrankten Gebiet des Okulomotorius 
beschleunigt. Diese Tatsache läßt die Annahme einer gewissen Be- 
einflussung des Okulomotorius von supranukleären Bahnen aus zu 
und widerspricht der Anschauung, daß es sich bei der Automatie 
der Erscheinungen um Einflüsse der Blutzirkulation handelt. , Es 
ist Jedenfalls feststehend, wie die reflektorische Reizung vom Vesti- 
bularapparate aus beweist, daß die supranukleären Verbindungen im 
Gehirnstamm intakt sind. 

Zweitens ist es der einzige Fall, in dem cine Beteiligung anderer 
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Zerebralnerven vorliegt. Der rechte Trigeminus und der linke Fazialis 
und Glossopharyngeus sind paretisch. Diese Tatsachen machen es 
wahrscheinlich, daß eine Erkrankung an der Hirmbasis bestanden 
hat, und spricht daher für eine Läsion des Okulomotorius an der Hirn- 
basis oder im Hirnstamm, nahe am Austritt der Fasern aus dem Pons, 
wie sie auch Salus anzunehmen geneigt ist. 

Da in diesem Falle nicht nur die inneren, sondern auch die äußeren 
Äste des Okulomotorius mit betroffen sind, so ist wohl an eine Lei- 
tungsunterbrechung im Salusschen Sinne nicht gut zu denken. . Da 
eine gleichmäßige Beteiligung aller Okulomotoriusäste, aber nur die 
der einen Äste, also nicht der gekreuzten, vorliegt, so kann es sich 
wohl nur um eine Lokalisation der Störung am Austritt des Okulo- 
motoriusstammes handeln. | 

Weiter vermag auch dieser Fall den Einblick in die merkwürdigen 
Verhältnisse der zyklischen Okulomotoriuslähmung nicht zu fördern. 

Grätzer. 


J. Zilz, Osteomyelitis mandubularis nach Influenza. 
(Österr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. XXVI. Jahrg. 
Heft 1. 1911.) Nach einem verhältnismäßig kurz währenden Fieber- 
sturm unter der Form eines einzigen steilen Kurvengipfels und dem 
Abklingen der respiratorisch-katarrhalischen Erscheinungen schnellt 
nach einem fünftägigen afebrilen Intervall das Fieber unter Schüttel- 
frost erneuert empor. Von einer Konvaleszenzperiode konnte keine 
Rede sein. Die schweren neuralgischen Schmerzen, die den Weg- 
weiser zu dem sich um den Canalis mandibularis abspielenden em- 
bolisch-metastatischen Kieferprozeß darstellen, das Auftreten und 
graduelle Fortschreiten dieses entzündlichen Kieferknochenprozesses 
müßten unbedingt bei dem tadellosen Gebisse und gesunden Zahn- 
fleisch auf die Influenza und eine ihrer Lokalisationen zurückführen, 
für die Schwere des Knochenzerstörungsprozesses neue Ausblicke 
eröffnend. Denn, wenn auch vom ätiologischen Standpunkte für die 
Osteomyelitis kein durchaus einheitliches Agens in Betracht kommen 
kann und wenn auch die Hauptmasse der Osteomyelitisfälle nach- 
weislich auf Eiterkokkeninfektion zurückgeführt wird, so weiß man 
doch aus der Literatur, daß das klinische Bild durch die verschieden- 
artigsten Mikroorganismen (Influenza-, Typhusbazillen, Pneumokokken 
usw.) ebenfalls produziert werden kann. So fand Verf. im foudroyanten 
Eitererguß seines Kranken den spezifischen Erreger dieser Osteomye- 
litis, den Influenzabazillus, der sich in Kulturen ziehen ließ, als den 
Bundesgenossen der Staphylo- und Streptokokken, in klinisch-ätio- 
logischer Auffassung den Löwenanteil an diesem Bunde darstellend. 
Dieser Fall versinnbildlicht weiterhin eine an besonderem stomato- 
logischen Interesse gewinnende Beobachtung, daß dem Influenza- 
bazillus bei der Kieferknochenlokalisation in gewisser Analogie zur 
Deponierung im Lungenparenchym die Neigung zu unvermerkt und 
schleichend auftretenden suppurativen und nekrotischen Prozessen 
innewohnt. K. Boas (Straßburg i. Els.). 


Reh, Angine pseudomembraneuse à pneumocoques. 
(Travail de la Clinique infantile de Genève.) (Revue suisse de méd. 
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1912 Nr. 37.) Verf. berichtet über einen Fall von Angina pseudo- 
membranacea auf der Basis einer Pneumokokkeninfektion bei einem 
51/,jährigen Mädchen. Der bakteriologische Nachweis der Fränkel- 
schen Diplokokken gelang nicht, so daß zuerst Scharlach oder Diph- 
therie diagnostoziert wurde. Klinisch war der Fall ausgezeichnet 
durch den zyklischen Verlauf und das Verschwinden der Allgemein- 
erscheinungen, die besonders scharf am 5. und 6. Krankheitstage 
auftraten mit kritischem Temperaturabfall. Gemäß der anfänglichen 
diagnostischen Annahme einer Diphtherie wurde Patientin mit Diph- 
therieheilserum behandelt und naturgemäß mit negativem Erfolg. 
Wenn schließlich nachher doch Heilung eintrat, so liegt das an der 
bakteriellen Natur der Erkrankung. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Reh und A. Méroz, Bacilles pseudo-diphthöriques et 
otites moyennes. (Travail de la Clinique infantile de l’Université 
de Genève.) (Revue méd de la Suisse Romande 1913 Nr.1.) Die 
Verf. kommen auf Grund von 15 Fällen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Pseudodiphtheriebazillen finden sich häufig im Eiter von 
Patienten mit Mittelohrentzündung (in mehr als 50°, der von den 
Verf. beobachteten Fällen). 

2. Sie finden sich dort fast stets vergesellschaftet mit pathogenen 
Mikroorganismen: Streptokokken, Staphylokokken oder Pneumokokken. 
Selten finden sie sich in reinem Zustande, und dies scheint nur bei 
gewissen chronischen Zuständen der Erkrankung der Fall zu sein 
(einer der Fälle der Verf., drei Fälle von Warnecke). 

8. Sie stammen aus der Nasen- und Rachenhöhle oder präexi- 
stieren in dem äußeren Gehörgang (von 11 von den Verf. untersuchten 
Ohren enthielten drei Pseudodiphtheriebazillen). 

4. Sie gehören zumeist der Gruppe des Hoffmannschen Bazillus 
an (in allen Fällen der Verf.), manchmal der des Xerosebazillus (in 
einigen Fällen von Süpfle, in den drei Fällen von Warnecke). 

5. Sie spielen keinerlei pathogenetische Rolle bei den Erkran- 
kungen des mittleren Ohres. 

6. Die Differentialdiagnose zwischen den Pseudodiphtherie- 
bazillen und dem Löfflerschen Diphtheriebazillus rührt von der 
Wichtigkeit der Tatsache her, daß es Otitiden gibt, die durch den 
Löfflerschen Bazillus hervorgerufen werden, wobei die Otitiden die 
einzige klinische Außerung der Diphtherie darstellen können, was in 
zwei Fällen der Verf. der Fall war. 

7. Diese Diagnose kann auf einfache und relativ schnelle Weise 
durch Impfübertragung auf ein Kaninchen gestellt werden. Sie kann 
nicht beruhen auf den morphologischen, kulturellen oder Färbeeigen- 
schaften der Bazillen, die inkonstant oder schwierig zu bereiten sind, 
ebensowenig auf der alkalischen Reaktion der Bouillonkulturen oder 
auf der Bildung von Toxinen, die zwar konstante Charaktereigenschaften 
darstellen, praktisch aber zu viel Zeit erfordern. 

8. Die Resistenz der Pseudodiphtheriebazillen auf die Entfärbung 
kann als Hilfsmittel zu ihrer Differentialdiagnose gegenüber dem 
Löfflerschen Diphtheriebazillus verwandt werden, wenn spätere 
Nachuntersuchungen die von den Verf. bis jetzt erhaltenen Resultate 
bestätigen. K. Boas (Straßburg i. E.). 
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A. Gottis, Thérapeutique par les inj6ctions intrarachi- 
dıennes de sulfate de magnösie. (Thèse de Montpellier 1912.) 
Verf. kommt auf Grund mehrerer Beobachtungen zu dem Ergebnis, daß 
der kurative Wert der subarachnoidalen Magnesiumsulfatinjektionen 
zwar nicht absolut erwiesen sei, daß sich dieselben aber bei Tetanus, 
Chorea, Myoklonie, Ischias und gastrischen Krisen vorzüglich bewährt 
haben, so daß ihre Anwendung bei diesen Zuständen zu empfehlen 
ist. Es treten nur geringe vorübergehende Nebenwirkungen auf, welche 
das therapeutische Urteil über die Methode in keiner Weise zu be- 
einflussen imstande sind. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Rousseau-Saint-Philippe, Bemerkenswerte Wirkungen des 
Ipeca in ganz kleinen Dosen bei gewissen hartnäckigen 
Verdauungsstörungen der Kindheit. (Inappetenz, Konsti- 
pation, Atonie, Dyspepsie, Enteritis chronica, Intoxikation usw.) 
(Bull. Acad. de Med. 1913 [Sitzung vom 25. März.) Verf. setzt die 
Mannigfaltigkeit dieser primären oder sekundären Störungen aus- 
einander. Welches auch ihre Ursache sein mag, sie läßt in ihrem Ge- 
folge ein Syndrom zurück, das durch Anorexie, Kotstauung und eine 
mehr intermittierende als regelmäßige Entleerung muko-membranöser 
Massen gekennzeichnet ist; diese Störungen werden häufig durch 
fehlerhaftes therapeutisch -diätetisches Regime unterhalten. Zu 
einem großen Teil beruhen diese Störungen auf mangelhafter Gallen- 
sekretion. Darum empfiehlt Verf. die Cholagoga, an erster Stelle 
die Ipeca; er verwendet die Tinktur in kleinen, regelmäßig steigenden 
und bis zu gänzlicher Heilung fortgesetzten Dosen; gleichzeitig soll 
das Regime durch Abwechslung und rationelle Erweiterung gemildert 
werden. H. Netter (Pforzheim). 


Duthoit, Soixant-douze cas de coqueluche traites par 
le Serum de Bordet-Gengou. (Annales et Bulletin de la Société 
royale des sc. med. et nat. de Bruxelles 1912, Nr. 7.) Seine vorjährige 
Statistik über 21 Fälle erweitert D. durch eine solche über 72 mit 
dem Bordet-Gengouschen Serum behandelte Fälle. Sichere Schluß- 
folgerungen glaubt er auch aus dieser noch nicht ziehen zu dürfen. 
Dazu ist die Zahl noch zu ungenügend, um so mehr, als die verschie- 
denen Serien, in die er die neuen Fälle zur Bestimmung der Dosierung 
nach Alter, Krankheitsstadium, Intensität eingeteilt hat, nicht durch 
die gleiche, eine unpartelische Vergleichung gestattende Zahl der 
Fälle repräsentiert werden. 

Die ‚„‚Eindrücke‘“, die ihm diese zweite Versuchsreihe einer sero- 
therapeutischen Behandlung des Keuchhustens gegeben hat, sind diese: 

1. Die Unschädlichkeit des Serums ist sicher, selbst bei starken 
Gaben; 

2. die Injektionsmenge darf nicht nach dem Alter bemessen werden; 

3. die aktive Wirksamkeit des Serums ist schnell erschöpft, was 
eine einmalige, selbst im Beginn und in gleichviel welcher Dosis ge- 
machte Injektion meist ungenügend macht; 

4. man soll gleich ohne weiteres starke Dosen (30 cem), selbst 
bei ganz jungen Kindern, injizieren und dieselben regelmäßig, bis 
zur Beruhigung der Anfälle, wiederholen; 
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5. die Wiederholungen müssen alle 4—5 Tage im Maximum statt- 
finden, zur Verhütung von Serumerscheinungen; 
6. die Wirkung des Serums schien deutlich vermindert gegen 
die Zeit der Erschöpfung des konservierten Serums. 
H. Netter (Pforzheim). 


Verdoux, Spondylitis typhosa. (Revue d’Orthopedie 1912, 
pag. 405.) Zu der seltenen, bis jetzt durch 97 Fälle illustrierten Kom- 
plikation des Abdominaltyphus bringt V. einen neuen Beitrag aus 
dem Hospital Pitié in Paris. Bei dem 17jährigen ‚Mädchen stellten 
sich in der Rekonvaleszenz von einem schweren, über drei Monate 
sich hinziehenden Typhus eine Ostitis suppurativa an der rechten Hand 
und am linken Fuß, gleichzeitig aber auch heftige Schmerzen im Be- 
reich der Lendenwirbelsäule ein, welche die Bewegungsfähigkeit be- 
hinderten. Anfänglich noch gehfähig, wurde die Kranke bald wieder 
bettlägerig. Die hauptsächlichsten Krankheitserscheinungen waren 
große Schmerzen bei Bewegungen der Beine, beim Versuch, die Wirbel- 
säule nach vorn zu beugen, beim Sitzen. Objektiv war eine starke 
Lordose und deutliche Skoliose im Bereich der unteren Dorsal- und 
der Lumbalwirbelsäule vorhanden, dagegen waren keine Druck- 
schmerzen oder abnorme Depressionen oder Vorspringen einzelner 
Wirbel zu verzeichnen. Während des ganzen Verlaufes dieser Spon- 
dylitis, auch in der Periode der großen Schmerzen, kein Fieber. Hin- 
gewiesen sei auf die Gleichzeitigkeit mehrerer Knochenprozesse, Ostitis 
der rechten Hand, der beiden Füße und der Wirbel. Erstere eiterten 
ab und auf und machten schwerere Eingriffe nötig. Bei der Ostitis 
vertebralis war es nicht so. Unzweifelhaft bestand ein entzündlicher 
Prozeß an den Lendenwirbeln. Die Radiographie zeigte das Ver- 
schwinden der Zellen intervertebraler Zone zwischen 4. und 5. Lenden- 
wirbel, aber für eine Eiterung war kein Zeichen vorhanden. Die Hei- 
lung der Spondylitis wurde mit einfacher Bettruhe während etwa 
zwei Monaten erreicht. H. Netter (Pforzheim). 


J. Courmont und A. Dufourt, Myelogene Leukämie, mit 
Radiotherapie behandelt. (Journ. de Physiologie et de Pathol. 
Gener. 1912, Nr.1.) Die eine 32jährige Frau betreffende Beobachtung 
bietet einiges Interessante in therapeutischer Hinsicht. In einer ersten 
Periode wurde der Gang der Krankheit durch ganz regelmäßige 
Sitzungen während mehrerer Monate, mit vollkommenem Material, gar 
nicht beeinflußt. Trotz recht starker, auf Milz und Knochen appli- 
zierter Strahlendosen wurde der Umfang der Milz gar nicht verändert 
und die Zusammensetzung des Blutes blieb die gleiche. In einer zwei- 
ten Behandlungsperiode nun, die vier Monate nach dem Ende der 
ersten begann, zu einer Zeit, als der Allgemeinzustand sehr herunter 
war und die Kranke binnen kurzem verloren schien, hatte die gleiche 
Behandlung, bei geringeren Dosen und unter prekären materiellen 
Bedingungen, eine äußerst schnelle Wirkung, und die sterbend ein- 
gelieferte Kranke konnte in recht gutem Zustand entlassen werden. 

Die Autoren konnten feststellen, daß das Sensibilitätsverhältnis 
der Leukozyten zu den Bestrahlungen das von B&clere und Bal- 
liard angegebene war. 
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Die Myelozyten sind die empfindlichsten, dann die Eosinophilen 
und die Lymphozyten. Die polynukleären und die mononukleären 
sind die widerstandsfähigsten. Die Zeichen der Verschlimmerung 
der Leukämie bestehen hauptsächlich in einem Sinken des Verhält- 
nisses der roten zu den weißen Blutkörperchen, des Verhältnisses 
der Polynukleären zu den Myelozyten und einer Vermehrung der 
Eosinophilen. Es scheint, daB es im Verlauf der Leukämie Perioden 
einer Hypersensibilität gegenüber der Behandlung gibt, die es zu 
günstiger Zeit zu entdecken gilt, und es sollen zu diesem Zweck Ver- 
suche in kürzeren Abständen gemacht werden. 

H. Netter (Pforzheim). 


J. C. Rubin und J. S. Leopold, On the cause of the persi- 
stence of gonorrheal vulvovaginitis in children. (Über 
die Ursache der Hartnäckigkeit gonorrhoischer Vulvo- 
vaginitis bei Kindern.) (Americ. Journal of diseases of children 
1913 Nr. 5.) Bericht über 50 genau und lange beobachtete Fälle von 
Vulvovaginitis bei verschiedener Behandlung. Die Untersuchungen 
wurden mit dem Löwensteinschen Urethroskop in drei verschie- 
denen Größen bei direkter elektrischer Beleuchtung vorgenommen. 
Meist war die Portio vaginalis uteri der Hauptherd der Erkrankung. 
In der Scheide fanden sich Rötung und Schwellung, kleine Blutungen, 
flache Geschwüre und mit Eiter gefüllte Krypten. Die Zervix, welche 
bei 11/,- und 6jährigen Kindern von gleicher Größe war, enthielt oft 
Eiter. Kinder in Krankenhäusern, zumal bei Massenerkrankungen, 
heilen viel langsamer als in der Privatpraxis. — Übrigens waren alle 
therapeutischen Versuche, einschließlich der örtlichen Anwendung 
eines Gonokokkenserums, ohne durchgreifenden Erfolg. Die Verff. 
sehen die Ursache der Hartnäckigkeit dieser Gonorrhoe in der heftigen 
und ausgedehnten Infektion bei der engergeschlossenen Eingangs- 
pforte und der zarten Schleimhaut, ferner darin, daß in der Scheide 
der Eiter nicht ordentlich abfließen kann, sondern sich am tiefsten 
Punkte, der Portio, sammelt und außerdem in den Falten der Schleim- 
haut zurückgehalten wird. Wegscheider. 


T. Coleott, On a small Epidemic of an Areata Alopecia. 
(British Journ. of Dermat. Februar 1913.) 21 Schülerinnen der 
gleichen Anstalt im Alter von 9 bis 14 Jahren mit sonst üppigem 
Haarwuchs zeigten nacheinander kleine kahle Stellen auf der Kopf- 
haut, welche einzeln oder zu zweien und dreien, mit einem pigmen- 
tierten Epithelpfropf und keulenförmigen Stümpfen, in ovaler Form 
auftraten. Trotz genauester Nachforschung wurde kein Mikroorganis- 
mus gefunden. Max Joseph (Berlin). 


A. Velebil (Prag), Vulvovaginitis im Kindesalter. (Casopis 
ceskych lekafuo 1913 Nr.7 [böhmisch]) Von 1934 Mädchen, die 
im Ambulatorium der böhmischen Kinderklinik im Jahre 1912 be- 
handelt wurden, litten 28 an Genitalienausfluß. In 23 Fällen han- 
delte sich um typische gonorrhoische Infektion, die meistens Kinder 
von 1—5 Jahren (16 Fälle) befallen hat. Als ätiologisches Moment 
läßt sich meistens das Mitschlafen mit gonorrhoischer Mutter, oder 
inniges Verkehren mit anderen infizierten Personen konstatieren. 
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Der krankhafte Prozeß blieb lokalisiert in Vulva, Vagina und Urethra. 
Therapeutisch wurden Ausspülungen aus psychologischen und pädago- 
gischen Gründen nicht gemacht; hauptsächlich wurde Bettruhe mit 
Waschen der Vulva mit Hypermanganlösung, in ernsteren Fällen 
Protargol verordnet. Von den nichtgonorrhoischen Ausflüssen han- 
delte es sich in 3 Fällen um Masturbation und Unreinigkeit, in 1 Falle 


um kondylomatöse Lues und 1 Falle um Oxyunis. 
Jar. Stuchlik (München). 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung am 6. März 1913. 


A. v. Khautz: 5jähriges Mädchen mit geheilter akuter eitriger Osteomyelitis 
der Klavikula. Die bei der Operation exstirpierte, in toto nekrotische Klavikula 
wird gezeigt. 

R. Bergmeister: 9Yjähriger Knabe mit Irisschlottern infolge angeborener 
beiderseitiger Linsenektopie. Die vordere Kammer ist sehr tief, der Linsenrand 
ist namentlich bei seitlicher Beleuchtung und mit dem Augenspiegel sehr deutlich 
im Bereich der Pupille zu sehen. Zwischen linsenlosem und linsenhaltigem Teil be- 
steht ein großer Refraktionsunterschied (ca. 15 Dioptrien). Die Ectopica lentis 
congenita ist als Entwicklungsanomalie aufzufassen. Es besteht die Möglichkeit 
des Vorfallens der Linse in die Vorderkammer. Diszission der Linse ist erfahrungs- 
gemäß kontraindiziert. 

Ernst Mayerhofer: 5 Wochen alter Säugling mit Chondrodystrophie (Mi- 
kromelie). Neben der Kürze der Extremitäten besteht Plattnase, faltige elefanten- 
fußartige Haut an den unteren Extremitäten, Mißbildungen an den Zähnen. Das 
Kind ist angeblich Produkt eines Inzestes. 

Egon Bach: Verruköses Bromexanthem bei einem 7 Monate alten Säugling. 
Die Effloreszenzen finden sich im Bereich der behaarten Kopfhaut teils vereinzelt 
teils gruppiert. Bromtherapie wegen Pertussis. Im ganzen 20 g Natr. bromatum 
in wässeriger Lösung, durch 25 Tage. 

K. Hochsinger: Über bedeutungslose Geräusche in der Präkordialgegend von 
Kindern und Jugendlichen. (Geräusche in der Herzgegend ohne pathognostische 
Bedeutung kommen in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind aber erst nach 
dem 3. Lebensjahre und zwischen dem 10. und 14. Lebensjahre am häufigsten. 
Man kann sie einteilen in sogenannte Herzlungengeräusche (Anstreifen des 
sich kontrahierenden Herzens an die inspiratorisch gefüllte Lunge). Sie ver- 
schwinden bei Unterbrechung der Atmung. 2. Gibt es Geräusche, die im Herzen 
selbst. entstehen und vom Atemstillstand unabhängig sind (akzidentelle oder 
funktionelle Herzgeräusche). Körperliche Anstrengung und psychische 
Erregung wirkt auf beide Geräuschformen verstärkend. Schlieps bezeichnet als 
atonische Herzgeräusche die zweite Gruppe von Geräuschen. Hochsinger 
empfiehlt diese Bezeichnung für jenen Teil von akzidentellen Geräuschen, welche 
bei nachweisbaren Zuständen von kindlicher Herzatonie (niederer Blutdruck, 
schlechte Arterienfüllung, dilatative Schwäche) vorkommen. Herzlungengeräusche 
und atonische Herzgeräusche kommen im Näuglingsalter und im frischen Kindes- 
alter nur ganz ausnahmsweise vor. Die atonischen Geräusche haben erhebliche 
pathologische Bedeutung (nach Autoreferat). 


Sitzung vom 8. Mai 1913. 


Guido Engelmann: Knochenzyste (gutartiges zentrales Sarkom) des 
Femur bei einem 8 Jahre alten Mädchen. Klinisch findet man eine Schwellung in 
der Gegend des rechten Trochanter; die Erkrankung entwickelte sich langsam 
innerhalb von 4 Jahren mit geringen Schmerzen im rechten Knie und Hüft- 
gelenk. Die Röntgenuntersuchung ergab eine auf 6cm sich erstreckende und den 
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ganzen Querschnitt betreffende Verdickung des Femur mit Aufhellung des Schattens 
und lateraler Verdünnung der Kortikalis. Dabei keinerlei Zeichen einer Entzündung. 
Engelmann zeigt außerdem die Röntgenbilder eines zweiten Falles (analoge 
Veränderungen bei einem 10 Jahre alten Knaben am Humerus beobachtet). 

Guido Engelmann: Ein Fall von Coxa vara infolge Karies des Schenkel- 
halses bei einem 8 Jahre alten Mädchen. Der Gang des Kindes ist wie bei einer 
angeborenen Luxation der linken Hüfte, Schmerzen fehlen, der linke Trochanter 
steht über der Roser-Nelatonschen Linie. Das Kind hinkt angeblich schon seit 
Jahren. Die Diagnose wurde auf Grund der Röntgenuntersuchung ermöglicht. 

B. Schick: Konfluierte Hautblutungen im Gesicht bei pertussisartigen Husten- 
anfällen bei einem 13 Monate alten Mädchen. Dezember 1912 Keuchhusten, der 
vor 2 Monaten sistierte. Seit 3 Wochen vermehrter Husten mit pertussisartigem 
Charakter, jeder Hustenanfall von Erbrechen gefolgt. Vor drei Tagen nachmittag 
nach einem Hustenanfall einzelne Blutaustritte im Gesicht. Über Nacht, bei Zu- 
nahme der Hustenanfälle, wurden die Blutaustritte so reichlich, daß das Gesicht 
in ähnlicher Ausdehnung wie bei den „Vierzigern‘ blutig verfärbt aussieht. Ein- 
zelne Hämorrhagien auch am Stamm und auf der Streckseite der Vorderarme. 
Allgemeinbefinden dabei sehr gut. Zerreißlichkeit der Gefäße läßt sich nicht kon- 
statieren. 

Franz Roth: Multiple Kernläsionen infolge eines Herdes (Tuberkel?) im 
Rautenhirn in der Höhe der Schleifenkreuzung. Der lOjährige Knabe zeigte seit 
September 1912 häufig Erbrechen, Anfälle von Singultus, Schmerzen im Abdomen, 
Mattigkeit, starkes Schwanken beim (Gehen; nachts Erstickungsanfälle, nach 
denen viel Schleim ausgehustet wird. Die Nervenuntersuchung ergab eine Reihe 
von Herdsymptomen im Bereiche des Pons. Lähmung und Atrophie der rechten 
Zungenhälfte (Hypoglossus), Lähmung der rechten Gaumenhälfte, die Stimme 
ist etwas rauh. Larvyngologisch wird Abduktion des rechten Stimmbandes nach- 
gewiesen (Recurrens vagi), Störung im Lymphaticus beweist der Hornersche 
Symptomenkomplex (enge Lidspalte, Enophthalmus, Miosis). Außerdem besteht 
Hochstand des rechten Zwerchfelles (Schädigung des N. phrenicus). Die Anfälle 
von Singultus sind als Reizsymptome des N. phrenicus aufzufassen. Starke Ataxie, 
Romberg positiv. Es bestehen endlich leichte Sensibilitätsstörungen (Temperatur- 
empfindung). Pirquet positiv, Wassermann negativ. Atiologisch kommt vor allem 
Tuberkulose in Betracht. Wegen der Nähe des Atemzentrums besteht Lebensgefahr. 

Ernst Mayerhofer: Osteopsathyrosis foetalis bei einem Neugeborenen. 
Bei der Aufnahme des Kindes, die im Alter von 7!/, Stunden erfolgte, fanden sich 
kurze, ganz verbogene Extremitäten, die wie gelähnit, unbeweglich gehalten wurden. 
Die Verkürzung und Verkrümmung der Extremitäten beruhte auf mit Kallus- 
bildung ausgeheilten Frakturen. Die Schädelknochen waren äußerst mangelhaft 
entwickelt, besonders das Hinterhaupt bestand nur aus einer ganz weichen, 
elastischen, häutigen Membran. Die Röntgenuntersuchung ergab multiple Knochen- 
brüche an den langen Röhrenknochen mit Kalluswucherungen. Epiphysen normal, 
die Kortikalis dünn. Therapeutisch wurde Phosphorlebertran gegeben. Das 
Kind ist jetzt 61 Tage alt, die Schädelweichheit hat abgenommen. Die Extremitäten 
werden in geringem Maße bewegt. 

Helene Deutsch: Ein Fall von kombinierter Systemerkrankung bei einem 
13jährigen Knaben. Scit 2 Jahren allmählich zunehmende Muskelschwäche, 
häufige Kopfschmerzen und Abmagerung. In den letzten 14 Tagen rasche Ver- 
schlechterung, Unmöglichkeit zu gehen, Schlechterwerden der Sprache. Nerven- 
befund ergibt Sprachstörung bulbären Charakters, leichte Atrophie der Muskulatur 
der Lippen. An den oberen Extremitäten Steigerung der Reflexe. Babinski po- 
sitiv, Gang spastisch-paretisch. Nach diesem Befund scheinen vorwiegend die 
Pyramidenseitenstränge ergriffen zu sein bei gleichzeitiger Beteiligung der grauen 
Vorderhörner und Bulbärsymptomen. Wassermann negativ. Vielleicht handelt 
es sich um einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose. 

Zappert: Fehldiagnosen bei der Poliomyelitis. Bei der Unsicherheit des kli- 
nischen Begriffes des Leidens weist Zappert auf die Möglichkeit hin, daß Krank- 
heitsbilder verschiedener Art vielleicht (innerhalb einer Epidemie) der Poliomyelitis 
zugerechnet werden müssen. So mögen manche Fälle von Angina, auch Bronchitis, 
Laryngitis verkappte Fälle von Poliomyelitis sein. Zappert berichtet über ein- 
schlägige Beobachtungen. In früheren Zeiten hat Zappert auf den Zusammen- 
hang von poliomyelitisartigen Lähmungssymptomen mit Infektionskrankheiten 
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hingewiesen, eine Ansicht, die er heute als irrtümlich bezeichnet. In diesen Fällen 
dürfte es sich um echte Poliomyelitis gehandelt haben. Zappert betont, daß der 
Arzt bei allen fieberhaften Erkrankungen immer an die Möglichkeit einer Polio- 
myelitis denken und daraufhin untersuchen soll. 

Diskussion. Neurath hält an der Möglichkeit fest, daß Infektionskrank- 
heiten selbst zu poliomyelitisartigen Erkrankungen führen können. Schick. 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte. 
Sitzung in Halle am 19. Mai 1912. 
(Nach der deutschen med. Wochenschr.) 
Vorsitzender: Soltmann; Schriftführer: Hohlfeld. 


l. Denker (Halle, als Gast): Interoricothyreotomie. Vortragender lenkt die 
Aufmerksamkeit auf einen kleinen, leicht ausführbaren Eingriff hin, der in Fällen 
dringendster, durch Asphyxie bedingter Lebensgefahr angewendet werden kann. 
Es handelt sich um die Einführung einer Kanüle in den Kehlkopf durch das Liga- 
mentum conicum; das Vorgehen ist vor etwa vier Jahren zuerst von Prof. Botey 
in Barcelona empfohlen worden, der auf dem letzten Internationalen Laryngo- 
logenkongreß in Berlin erneut für diesen, von ihm als Intercricothryeotomie be- 
zeichneten Eingriff eintrat. Denker hat sich sofort nach der ersten Publikation 
Boteys schon während seiner Erlanger Tätigkeit für das Verfahren interessiert 
und seine Brauchbarkeit zunächst an der Leiche erprobt. In letzter Zeit hat er 
in Halle durch seinen Assistenten, Oberstabsarzt Dr. Döring, Untersuchungen 
hauptsächlich auch darüber anstellen lassen, ob bei dem Eingriff größere Neben- 
verletzungen eintreten können. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er, mit 
einem zweischneidigen Messer direkt am oberen Rand des Ringknorpels einzu- 
stechen und eine mit einem Mandrin versehene, entsprechend abgebogene Kanüle 
rasch einzuschieben. Der ganze Eingriff läßt sich in wenigen Sekunden ausführen. 


Diskussion. Hohlfeld kann sich nicht recht von den Vorteilen des Ver- 
fahrens überzeugen. Wenn hinterher tracheotomiert werden müsse, würde er lieber 
intubieren, als zwei Wunden setzen. — Brückner hält das Verfahren für praktisch. 
— Carstens glaubt, daß es nur für die Ärzte in Frage komme, welche die Intu- 
bation nicht beherrschen. Er fürchtet, daß bei dem Eingriff das kurze, dicke 
Messer nicht bis in das Lumen der das Luftrohr auskleidenden Membran gelangen 
könne und dann die Kanüle in den Raum zwischen Membran und Trachealwand 
zu liegen komme, eine Gefahr, die bei der Tracheotomie cher zu vermeiden sei, 
weil hier das Operationsfeld besser übersehen werden könne. — Dünzelmann 
wendet sich gegen das Verfahren, das keine Vorteile biete und als Vorläufer der 
regulären Tracheotomie längst verlassen sei. — Soltmann will das Verfahren 
an seiner Klinik versuchen lassen. — Denker (Schlußwort) erwidert Hohlfeld, 
daß die Wunde bei der Intercricothyreotomie sich nach Herausnahme der Kanüle 
ohne weiteres von selbst wieder verschließe und fast ohne Narbenbildung verheile. 
Das absprechende Urteil von Dünzelmann sei unbegründet, weil er mit seinem 
Vorschlage durchaus nicht die Intubation und die Tracheotomie von ihrem durch 
die praktischen Erfahrungen gesicherten Platz verdrängen wolle, sondern den 
kleinen Eingriff nur in Fällen dringendster Lebensgefahr oder als Einleitung und 
zur Erleichterung für die Intubation oder die Tracheotomie ausgeführt wissen 
möchte. Gerade in den Fällen, wo sich die Intubation als schwierig herausstelle 
und nicht schnell vorgenommen werden könne, kämen Todesfälle vor, welche zu 
vermeiden wären, wenn man zunächst schnell die Intercricothyreotomie ausführen 
würde. Die von Carstens befürchtete Möglichkeit, daB bei Kehlkopfdiphtherie 
durch den Einstich die Membran nicht mit durchschnitten und die Kanüle dann 
zwischen Membran und Mukosa eingeführt werde, müsse theoretisch zugegeben 
werden, doch sei ihr Eintreten nicht sehr wahrscheinlich, da die Membran 
der Mukosa meist fest anhafte und deswegen wohl auch vom Messer mit durch- 
schnitten werde. Von Wichtigkeit dürfte es sein, durch zahlreiche Versuche an der 
Leiche die Dicke der über dem Ligamentum conicum befindlichen Weichteile in 
den verschiedenen Lebensaltern und danach die Länge des zu benutzenden 
Messers bestimmen. 
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2. Dünzelmann (Leipzig) und Brückner (Dresden): Die Intubation. 
(Referatthema.) Dünzelmann erkennt der Intubation den Vorrang zu bei der 
Behandlung der diphtherischen Larynxstenose. Die Tracheotomie soll unter- 
stützend und verbessernd eintreten da, wo der Leistungsfähigkeit der Intubation 
eine natürliche Grenze gesetzt ist. Nach kurzem historischen Überblick, kurzer 
Besprechung der Tubusmodifikationen wird auf einzelne Punkte eingegangen, 
die dem Referenten bei der Durchsicht des Materials der Leipziger Kinderklinik 
von 1903—1911 mit 3140 Aufnahmen und 1126 Operierten und beim Studium 
der Literatur als besonders wichtig erschienen sind. Zunächst wird auf die Schwierig- 
keit der Technik der Intubation ausdrücklich hingewiesen. Ungeübte sollen nicht 
bis zur äußersten Atemnot warten. Die Tracheotomie muß jeder Intubator be- 
herrschen. Die Forderung, daß Studenten und Pflegepersonal die Intubation er- 
lernen möchten, wird als bedenklich abgelehnt. Für die Privatpraxis eignet sich 
der Eingriff im allgemeinen nicht. Bei der Ernährung der intubierten Kinder ver- 
suche man möglichst ohne Sondenfütterung auszukommen. Extubieren zur Er- 
nährung ist nicht angebracht. Die Indikation zur Intubation ist bei jeder diph- 
therischen Larynxstenose gegeben. Ausnahmen bilden die Fälle, in denen primär 
tracheotomiert werden muß, also 1l. schwerste Pharynxstenose, 2. hochgradigste 
Asphyxie, 3. Laryngospasmus unter bestimmten Bedingungen. Die Frage des 
Laryngospasmus, der auch ohne Spasmophilie und ohne Dekubitus oder Trauma 
an den Stimmbändern bei nervösen, psychopathischen Kindern auftritt und die 
Extubation, ev. auch das Dekanulement, außerordentlich erschwert, wie über- 
haupt die Frage der psychisch bedingten Erschwerung der Extubation wird aus- 
führlich besprochen. Komplikationen des Krupp mit Masern, Scharlach, Pneumonie 
sind keine Indikation für primäre oder sekundäre Tracheotomie, auch nicht die 
Diphtheria gravissima und der deszendierende Krupp, wobei die Aussichten überhaupt 
schlecht sind. Bei kleineren Kindern im ersten und zweiten Jahre ist die Intubation 
der Tracheotomie vorzuziehen. Sekundär tracheotomieren soll man nur bei Ver- 
dacht auf schwereren Dekubitus, wo die lange fortgesetzte Intubation keinen Erfolg 
verspricht, doch ist hier nicht schematisch vorzugehen. Andere Gründe zur sekun- 
dären Tracheotomie, wie Hinabstoßen von Membranen, treten äußerst selten ein. 
Am Schluß kurze Bemerkungen über die Dauer der Intubation, die sekundäre 
Intubation, Empfehlung der queren Tracheotomie und hoher Serumdosen und 
Demonstration einer zusammenfassenden Tabelle über das Diphtheriematerial im 
Leipziger Kinderkrankenhaus, wo in den letzten Jahren das Heilungsprozent der 
operierten Kruppfälle 82,6, 83,0, 86,9 war. 


Brückner bespricht ausführlich alle Schäden, welche mit der Intubation 
in Zusammenhang gebracht werden können, auf Grund der Literatur und des in 
der Kinderheilanstalt Dresden gesammelten Materials. Zugrunde gelegt sind der 
Betrachtung 1267 Diphtherien aus den Jahren 1905—1912 (1. Mai). Davon wurden 
vom 1. Januar 1905 bis 1. Mai 1907 behandelt 399 Fälle unter dem verstorbenen 
Fritz Förster, 868 Fälle vom 1. Mai 1907 bis 1. Mai 1912 vom Referenten. Von 
der ersten Quote starben 62 = 15,5°/,, von der zweiten 345 = 18,2%/,. Diese 
höhere Mortalität wurde im wesentlichen hervorgerufen durch eine äußerst schwere 
Epidemie während des Sommers 1907, welche sich in den Industrieorten des soge- 
nannten Plauenschen Grundes abspielte. Von den 97 vom 1. Mai bis 31. Dezember 
des Jahres 1907 Eingelieferten und bis zum Abschluß ihrer Erkrankung Beobach- 
teten starben 34 = 25,1°/,., Im ganzen gingen in diesem Jahre 40°/, der Verstor- 
benen wenige Stunden nach der Aufnahme zugrunde. — Von den 1267 Kranken 
hatten 509 = 40°/, eine Stenose. Von den 509 Kindern mit Stenose mußten 323 = 
63,8°/, operiert werden. Von den Operierten starben 94 = 29,1°/,, und zwar von 
242 Intubierten 40 = 16,5 °/,, von 62 Intubierten und sekundär Tracheotomierten 
41 = 66 °/, und von 19 primär Tracheotomierten 11 = 57,8 °/,. Tubendekubitus 
bekamen 39, d. i. 12,8°/, aller intubiert gewesenen Kinder, davon Narbenstenosen 
12, d. i. 3,9 °/, aller Intubierten. Der Referent bespricht ausführlich die Ein- 
führungstraumen, denen er einen erheblichen Einfluß auf das Zustandekommen 
des Dekubitus zuerkennt, die plötzlichen Todesfälle bei der Intubation, von denen 
er 5 zu beklagen hatte, die zum größeren Teil durch Versagen der Herzkraft, zwei- 
mal durch gleichzeitigen Atemstillstand zustande kamen, ohne daß eine herab- 
gestoßBene Membran bei der Autopsie gefunden wurde. Sodann geht der Referent 
auf die Schäden bei liegender Tube, insbesondere auf den Dekubitus und die sich 
entwickelnden Narbenstenosen ein. Er stellt die Doctrine elassique der. prolongierten 


594 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 9. 


Intubation gegenüber, die er bisher wie sein Vorgänger Förster geübt hat, und wägt 
Vor- und Nachteile beider Methoden gegeneinander ab. Alsdann bespricht er aus- 
führlich die Behandlung der Narbenstenosen namentlich auf Grund eigener Er- 
fahrungen und unter Berücksichtigung der neueren Methoden von Thost, Pieuiacek 
und Killian. Hierauf werden die Frage der Pneumonie bei der Intubation, die 
Todesfälle infolge schwerer Asphyxie nach Aushusten der Tube gewürdigt und nach 
Besprechung der Extubationstraumen den Spätstörungen eine kurze Betrachtung 
gewidmet. Eine Besserung der Behandlungsresultate der Narbenstenose erwartet 
der Referent von einem engeren Zusammenarbeiten der Pädiater mit den Laryngo- 
logen. Er schließt mit warmen Worten des Dankes gegen den Laryngologen der 
Anstalt, San.-Rat Wiebe, der ihm bei der Behandlung der erschwerten Extubation 
auf das tatkräftigste unterstützt hat. 


Diskussion. Carstens glaubt, daß auch starke Drüsenschwellung am 
Halse die Indikation zur primären Tracheotomie geben könne, er habe das bei 
einem mit Kehlkopfdiphtherie komplizierten Scharlach erlebt. In der Privatpraxis 
müsse unterschieden werden zwischen Beseitigung der Stenose und Behandlung 
im Hause. Die letztere könne nur bei Ablehnung der Krankenhausbehandlung er- 
folgen. Es sei dann dringend wünschenswert, daB man sich mit einem die Intu- 
bation ebenfalls beherrschenden Kollegen in Verbindung setze, um sich in der 

berwachung des intubierten Kindes abzulösen. — Risel hat früher die jüngeren 
Kinder prinzipiell tracheotomiert. Die Erfahrungen von Dünzelmann sprechen 
dagegen. Narbenverschlüsse entstanden bei den Leipziger Beobachtungen nur, 
wenn nach sekundärer Tracheotomie die sekundäre Intubation nicht früh genug 
einsetzte und regelmäßig weitergeführt wurde. — Lehnerdt betont, daß bei 
einem Vergleiche zwischen den Erfolgen der Intubation und Tracheotomie das 
Alter der Kinder berücksichtigt werden müsse. — Soltmann: Narbenstenosen 
bilden sich fast ausnahmslos nach sekundärer Tracheotomie, wenn die Intubation 
sistiert ist. Richtige und rechtzeitige Kontrollintubation ist zu ihrer Verhütung 
Bedingung. Intubation und Tracheotomie müssen sich ergänzen. Die örtlichen 
Verschiedenheiten der Epidemien, die Einlieferungszeit der Kranken, die Ver- 
schiedenheit des Tubus je nach den Rassenverschiedenheiten des Kehlkopfes sind 
maßgebend für die Verschiedenheiten der Anschauung. Die geringe Sterblichkeit 
im Leipziger Kinderkrankenhause wurde erzielt durch größere Dosen Heilserum, 
rechtzeitige Kontrollintubation, Aufenthalt im Dampfstrahlzimmer. 


3. Anton (Halle): Über familiäre Dysostose mit Beginn in der Geschlechts- 
reife (Pubertäts-Dysostose). Von zwei normalen Eltern, welche erblich nicht nach- 
weisbar belastet sind, entstammen neun lebende Kinder (eines starb frühzeitig). 
Von diesen sechs Söhnen und drei Töchtern sind vier Söhne und zwei Töchter mehr 
oder minder erkrankt. Allen sechs war gemeinsam, daß sie zur Pubertätszeit (im 
15. bis 18. Jahre) an rasch fortschreitender Kyphoskoliose erkrankten. Bei drei 
der Brüder gesellte sich dazu der Symptomenkomplex einer Friedreichschen Ataxie 
mit hochgradiger Schlaffheit der Muskulatur (Hypotonie) und Retardierung der 
Bewegungen. Die gleiche Komplikation ist bei einem der Mädchen mit 27 Jahren 
angedeutet. In einem der Fälle, der jetzt 30 Jahre ist, besteht seit Jugend eine 
leichte Imbezillität. Die übrigen Geschwister weisen eine normale Intelligenz auf. 
In drei Fällen konnte auch eine Beweglichkeit der Hüftbeinschaufeln nachgewiesen 
werden, besonders bei dem am schwersten erkrankten Imbezillen. Zwei Söhne 
(36 und 21 Jahre) sind normal gestaltet, ebenso eine Tochter. — Einer der Kranken, 
Wilhelm M., wurde in schwerer Geburt entbunden, lernte erst mit drei Jahren 
laufen, mit 5 Jahren deutlich sprechen (während die übrigen Geschwister eine 
normale Kindheit durchgemacht haben). Er hat aber die volle Beweglichkeit er- 
langt und das Schlosserhandwerk erlernt. Im 15. Lebensjahre begann sich die 
Wirbelsäule zu krümmen mit stetiger Verschlechterung bis jetzt. Im 27. Lebens- 
jahre mußte er alle Arbeit aufgeben. Derzeit überragt der Unterkiefer den Ober- 
kiefer. Die knöcherne Gaumenplatte ist verbreitert. Am Auge besteht eine 
Lähmung des rechten Rectus internus. Der Augenhintergrund ist normal. Die 
Zunge ist auffällig lang; bei Bewegungen ermüdet sie leicht. Die Genickmuskulatur 
ist. auffällig schlaff. Das gleiche gilt von der Muskulatur der Extremitäten. Der 
Kranke zeigt bei feineren Bewegungen der Hände deutliches Hinundherschwanken, 
noch stärker beim Erheben der Beine. Der rechte Kniesehnenreflex scheint zu 
fehlen. Es besteht Hypergenitalismus und eine auffällige Länge des Penis. Beim 
Versuche aufzustehen fällt er nach vorne oder nach rückwärts. Die Kyphoskoliose 
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beginnt vom dritten Brustwirbel ab und ist nach abwärts kompensiert. Die Hüft- 
beinschaufeln federn deutlich. Auch die Symphyse ist schnabelförmig zu tasten. 
— AÄhnliche Symptome, wenn auch merklich geringer, werden bei dem jüngeren 
Bruder Emil demonstriert. Bei der 25jährigen Schwester Auguste sind die atak- 
tischen Symptome erst wenig angedeutet. — Die geschilderte familiäre Pubertäts- 
dysostose gleicht am meisten jenen Veränderungen, welche bei Osteomalazie auf- 
treten. Der Vergleich mit der Rachitis liegt natürlich sehr nahe, sintemal in zwei 
Fällen auch die Vorgeschichte von englischer Krankheit berichtet. Doch hebt sich 
die Erkrankung ab durch das Freibleiben der langen Röhrenknochen, durch den 
progressiven Verlauf und die mangelnde Heiltendenz, durch die vorwiegende Lo- 
kalisation in den Wirbeln. Endlich ist aber eigenartig die Tatsache, daß die Indi- 
viduen während der Kinderzeit den geraden Wuchs behielten und erst in der Puber- 
tätszeit und später das Knochenleiden begann. Der Gesamteindruck gibt gewisser- 
maßen ein Negativ jener Erkrankung, welche als Chondrodystrophie bezeichnet 
wird. Denn bei dieser verkümmern die Röhrenknochen, während der Rumpf seine 
normalen Dimensionen beibehält. Doch ist letztere Erkrankung stets angeboren. 
Vielfach reihen sich die illustrierten Fälle an jene interessante Dysostose an, welche 
Pierre Marie und Sainton als Dysostose cleidocranienne bezeichneten. Die 
Tvpenverwandtschaft wird noch gesteigert durch die Tatsache, daß in letzteren 
Fällen die Verbindung der Wirbelsäule und des Brustbeines als relativ häufige 
Komplikation auftritt (Villaret und Francoz). Auch das Genu valgum, welches 
in den illustrierten Fällen wiederholt vorhanden ist, findet sich bei der Dysostose 
cleidocranienne. Auch auf Beckenverbildungen wird hingewiesen. Die Ursachen 
liegen noch im Dunkeln. Die Annahme hereditärer Lues wurde bereits in mehreren 
Fällen widerlegt und auch bei der geschilderten Familie durch die Wa.R. und durch 
die Vorgeschichte nahezu mit Sicherheit ausgeschlossen. Sehr nahe lag der Ge- 
danke, daß die Drüsen mit innerer Sekretion dabei eine Rolle spielen, oder besser 
gesagt: eine Störung der polyglandulären Bilanz. In den vorgeführten Fällen spricht 
wohl das kritische Auftreten in der Pubertätszeit in der Tat für eine Anomalie im 
polyglandulären Apparate. Insbesondere ist darauf zu verweisen, daß die am 
schwersten betroffenen der drei Geschwister Anomalien in der Genitalsphäre zeigen. 
Die Anomalie ist nicht gleichartig. Bei den zwei männlichen Individuen ist ein 
Hypergenitalismus vorhanden, bei der Schwester ein Ausbleiben der Menstruation 
bis zum 25. Lebensjahre. Die Schilddrüse ist in diesen Fällen eben tastbar, wie es 
scheint, nicht entartet. Auch Myxödem ist nicht vorhanden. Viermal begleitete 
die Symptomatik einer Friedreichschen Ataxie die Dysostose. In drei anderen Fällen 
von Dysostose in der Familie blieben diese Nervensymptome aus. Für die Störung 
der Drüsen mit innerer Sekretion hat sich das Knochensystem als besonderes Er- 
folgsorgan erwiesen. Es besteht kein Zweifel, daß die verschiedenen Gruppen der 
Dyvsostosen mit ihrer lokalen und typischen Varianten sehr wohl berufen sind, 
hierüber weitere Wege zu zeigen. 


4. Lehnerdt (Halle a. S.): Demonstration von Knochenpräparaten. Vor- 
tragender bespricht das Verhältnis der Tierrachitis zur menschlichen Rachitis. 
Unter dem Begriff der Rachitis werden in der Tierpathologie eine ganze Reihe von 
Knochenerkrankungen zusammengefaßt, die mit der echten menschlichen Rachitis 
nicht identisch sind. Als Beispiel hierfür demonstriert Vortragender Knochen eines 
jungen Hundes, der wegen spontaner Rachitis getötet werden mußte. Das Haupt- 
charakteristikum der echten menschlichen Rachitis, nämlich abnorme Mengen 
unverkalkten Knochengewebes, fehlten bei diesem Tier vollkommen. Im Vorder- 
grunde des Krankheitsbildes stand vielmehr eine hochgradige Osteoporose. Das 
Knochengewebe war an Menge gegenüber der Norm stark vermindert, war aber 
vollständig verkalkt. Die Knochenerkrankung stimmte überein mit der pseudo- 
rachitischen Osteoporose, die man durch kalkarmes Futter bei jungen Hunden 
erzeugen kann. Als Beweis dafür, daß auf der andern Seite auch bei Hunden eine 
mit der menschlichen Rachitis identische Knochenerkrankung vorkommt, führt 
Vortragender die von Findlay durch Bewegungsbeschränkung bei jungen Hunden 
erzeugte Rachitis an, die in allen Einzelheiten, vor allem bezüglich des reichlichen 
Vorhandenseins von unverkalktem Knochengewebe, mit der menschlichen Rachitis 
völlig übereinstimmt. Auch die bei den in zoologischen Gärten gehaltenen Tieren 
so häufig auftretende Rachitis scheint nicht in allen Fällen mit der menschlichen 
Rachitis identisch zu sein. Vortragender demonstriert die Knochen einer rachitischen 
Antilope; soweit die bisherige Untersuchung erkennen/läßt, liegt hier eine mit der 
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echten menschlichen Rachitis identische Knochenerkrankung nicht vor. Auch bei 
unseren großen Haussäugetieren ist wenigstens ein Teil der als Rachitis bzw. 
Osteomalazie bezeichneten Knochenerkrankungen nicht identisch mit der mensch- 
lichen Rachitis bzw. Osteomalazie. Als Beleg dafür, daß auf der anderen Seite auch 
bei diesen Tieren eine Knochenerkrankung vorkommt, die mit der menschlichen 
Rachitis bzw. Osteomalazie völlig übereinstimmt, demonstriert Vortragender 
Knochen von einem osteomalazischen Pferde. Für die Beurteilung der bei Tieren 
experimentell erzeugten Rachitis bzw. Osteomalazie und die Übertragung der bei 
der spontanen Rachitis bzw. Osteomalazie der Tiere gemachten Erfahrungen auf 
die menschliche Rachitis und ÖOsteomalazie ist es sehr wünschenswert, auch bei 
der Tierpathologie die mit der menschlichen Rachitis bzw. Osteomalazie identischen 
Knochenerkrankungen von den pseudorachitischen bzw. pseudoosteomalazischen 
zu trennen. - 

Diskussion. Soltmann möchte betonen, daß die Rachitis nicht als eine 
Erkrankung des Knochens aufgefaßt werden dürfe. Man dürfe nicht aus dem 
Schlußeffekt eines Krankheitsprozesses auf sein Wesen schließen. — Stöltzner 
spricht sich in demselben Sinne aus. 

5. Hofmann (Aue): Statistische Erhebungen über die Säuglingssterblichkeit 
der Amtshauptmannschaft Schwarzenberg im Jahrfünft 1906 bis 1910. Vortragender, 
dem in Aue, der größten Stadt dieses Bezirks, die Leitung der Säuglingsfürsorge 
anvertraut ist, faßt die Ergebnisse seiner Arbeit folgendermaßen zusammen: Der 
erzgebirgische amtshauptmannschaftliche Bezirk Schwarzenberg zeigt in der fünf- 
jährigen Periode 1906—1910 bei einer Zunahme der Bevölkerung von 133000 auf 
143000 eine Abnahme der Geburten von 5130 im Jahre 1906 auf 4653 im Jahre 
1910, d. h. bei einer durchschnittlichen jährlichen Geburtenziffer von 5000 eine 
Verminderung um 10 °/,. Auch die absolute und relative Zahl der Säuglingssterbe- 
fälle verringerte sich, nachdem 1907 der Gipfel erreicht ist. Doch ist die Vermin- 
derung der Säuglingssterblichkeit zu gering, um den durch den Geburtenausfall 
erzeugten Verlust auszugleichen, so daß der Überschuß der Geburten über die 
Sterbefälle 1910 200 weniger beträgt wie 1906. — Die durchschnittliche Säuglings- 
sterblichkeit in diesem Zeitraum beträgt 23,3 °/œ» Sie erreicht ihren Gipfel 1907 
mit 26,1 °/,, sinkt dann auf 24,7 °/ 21,3 °/, und 20,5 °/, im Jahre 1910. Dieser 
ungünstige Stand der Säuglingssterblichkeit ist hauptsächlich durch einige große 
Gemeinden mit abnormer Sterblichkeit von 26, 28 und 33 °/, verschuldet. Die 
Kurve, die den Anteil der Kalendermonate an der Jahressterblichkeit in fünf Jahren 
darstellt, verläuft ruhig, verliert sich wenig über und unter 8 °/,. Sie zeigt eine Spitze 
im Mai mit 9,08 °/, und ihren Gipfel im September mit 10 °/,, ihren tiefsten Punkt 
im Juni mit 7,31 °/,.. Auch die Kurven der Einzeljahre verhalten sich ähnlich und 
weisen darauf hin, daß weniger akute klimatische Abnormitäten als fortdauernde, 
die einzelnen Monate ziemlich gleichmäßig belastende Schädigungen die Schuld 
an der hohen Säuglingssterblichkeit tragen. Ein Vergleich der in dieser Arbeit für 
den erzgebirgischen Kreis mit den von Geheimrat Dietrich für Preußen 1905 
festgestellten Verhältnissen zeigt eine ziemliche Übereinstimmung des Anteils der 
einzelnen Altersmonate an der Jahressterblichkeit bis auf die ersten drei Monate 
Es starben am meisten Säuglinge im ersten Monate (28,88 °/, gegen 33 °/, in 
Preußen), der zweite Monat rafft !/, der Jahresquote dahin (1/ in Preußen), der 
dritte Monat ziemlich 1/, (gegen !/,, in Preußen). Von da sinkt der Anteil der ein- 
zelnen Lebensmonde langsam und gleichmäßig. Die Berechnung des Anteils der 
ersten acht Wochen an der Jahressterblichkeit ergibt die bemerkenswerte, in der 
Statistik bisher wohl nicht betonte Feststellung der hohen Sterblichkeit der achten 
Woche, die nur von der ersten Lebenswoche übertroffen, gleich an zweiter Stelle 
steht. Der Anteil der einzelnen Wochen beläuft sich auf 


118,3 ə in der 1. Woche 15,2 %/,. in der 5. Woche 
74,0 io ” 2] 2. 29 16,4 9/00 ” ” 6. „ 
41,9 o0 99 ?9 3. 23 12,7 oo 33 9 7. 9 
54,6 0/00 z. 19 4. 87,8 a 39 99 8. 39 


Diese auffallend hohe Sterblichkeit in der achten Woche, die den Sprung von 12,7 
auf 87,8 °/,. darstellt, wird vom Vortragenden gedeutet als Ausdruck der Schä- 
digungen, die in seiner vorwiegend industriellen Gegend in dieser Zeit hauptsächlich 
einsetzen und durch Arbeitsbeginn, Abbrechen der natürlichen und Beginn der 
k ünstlichen Ernährung, vor allem aber Aufhören jeder sachgemäßen Beratung 
der Mütter bedingt sind. 
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6. Risel: Über intestinalen Infantilismus. Unter dem Begriff: intestinaler 
Infantilismus (Herter) und ‚schwerer Verdauungsinsuffizienz beim Kind jenseits 
des Säuglingsalters“ (Heubner) werden offenbar nicht immer gleichartige Krank- 
heitszustände beschrieben. Aus der klinischen Beobachtung von drei Fällen der 
schweren Form des zweiten und dritten Lebensjahres wurde die Auffassung ge- 
wonnen, daß sie rein von den Faktoren der Alimentation abhängig sind. Auf Basis 
einer neuropathischen, konstitutionellen Minderwertigkeit wird bei diesen Kindern 
eine am Ende des ersten Jahres eingeleitete gewöhnliche Allgemeinkost zu einer 
Schädlichkeit, welche die individuelle Toleranzgrenze für Nahrung überschreitet. 
Bei Fortdauer führt sie zur alimentären Dekomposition, auf die sich nach Fehlern 
in der Diätetik alimentäre Intoxikationen aufpflanzen. Aus dieser Deutung er- 
geben sich die Indikationen der Ernährungstherapie, die die gleichen sind für diese 
älteren Kinder wie beim Säugling. 


Diskussion. Brückner zieht den Namen Verdauungsinsuffizienz vor und 
glaubt nicht an eine angeborene Konstitutionsanomalie, da das Krankheitsbild 
sich erst beim Abstillen entwickele und sein Vorkommen in keinem Verhältnis zu 
der Häufigkeit der nervösen Belastung stehe. — Carstens hebt hervor, daß es 
sich bei seinen eigenen Beobachtungen um Kinder von Eltern in vorgerückteren 
Lebensjahren handelte, worauf auch Heubner aufmerksam gemacht habe. Auf 
Grund seiner Erfahrung empfiehlt er Verabreichung von verdünnter Milch, Hy- 
giama, Butterbrot und Speck, wovon zuerst Heubner gute Resultate sah, und 
warnt namentlich im Hinblick auf den Verlauf des einen der drei Riselschen Fälle, 
der unter den Zeichen akuter Intoxikation mit katastrophalem Gewichtssturz in 
wenigen Tagen zugrunde ging, vor der Verabreichung unverdünnter Kuhmilch. — 
Soltmann meint, daß zwischen alimentärer Intoxikation und Infantilismus keine 
Relation oder Parallele bestehe. Dagegen spräche schon der verschiedene Zeit- 
punkt des Auftretens (vgl. seine Ausführungen auf der Salzburger Naturforscher- 
versammlung). 


7. Hohlfeld (Leipzig): Thromboendocarditis ulcerosa beim Säugling. (Demon- 
stration.) 11 Monate altes, gut entwickeltes Flaschenkind (Länge der Leiche 72 cm; 
Gewicht 9320 g), das vor der ärztlichen Untersuchung im Aufnahmezimmer des 
Kinderkrankenhauses gestorben war. Bei der Sektion findet sich an der Mitralis 
die Vorhofseite des hinteren Zipfels fast ganz eingenommen von einer zapfenförmigen, 
2 cm langen, an der Basis 1!1/, cm breiten Thrombusmasse, an die sich medialwärts 
noch einige kleine kammartige Erhebungen anschließen. Ein Spalt an der Vorder- 
seite des Zapfens zeigt, daß dieser hohl ist, und durch ein am Formalinpräparate 
angelegtes Fenster in der Hinterwand des hypertrophischen linken Ventrikels 
kann man sehen, wie sich in die Höhlung des Zapfens das Zentrum der von ihm 
bedeckten Klappenfläche vorwölbt und auf der Höhe der Vorwölbung von einer 
sondenstarken Öffnung durchbrochen wird. Es hat also an der Klappe ein Prozeß. 
bestanden, der zur Verdünnung des Klappengewebes und schließlich zur Perforation 
geführt hat, eine Endocarditis ulcerosa. Was diese Endokarditis für Erscheinungen 
gemacht hat, läßt sich nicht sagen. Die Eltern haben auf nachträgliches Befragen 
erklärt, nichts von Kurzatmigkeit und anfallsweiser Blausucht beobachtet zu haben. 
Das Kind sei 4 Wochen krank gewesen, zuletzt habe es beim Berühren des rechten 
Beines Schmerzen gehabt und wenig Urin gelassen. Das letztere bewog sie, am 
Tage vor dem Tode einen Arzt aufzusuchen, der zur Aufnahme ins Krankenhaus 
riet. Auch für die Ursache der Erkrankung läßt sich mit diesen Angaben nicht 
viel anfangen. Andere Krankheiten waren weder bei dem Kinde noch seinen Ge- 
schwistern und den Eltern vorhergegangen. Bei der Sektion fand sich außer der 
Endokarditis eine parenchymatöse Nephritis, ein derber Milztumor und kleine Blut- 
austritte unter dem Epikard und der Pleura. In der verriebenen Thrombusmasse 
ließen sich zahlreiche Diplokokken mit hellem Hofe und ziemlich große Stäbchen 
nachweisen. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


J. Hoffmann: Paroxysmale Lähmung. Vortr. berichtet über eine Familie, 
die an sogenannter periodischer Extremitätenlähmung leidet, einer Affektion, 
für die er, wie andere Autoren vor ihm, die Bezeichnung paroxysmale Lähmung 
vorzieht. Seit der Publikation von Westphal im Jahre 1885 ist, verschiedent- 
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lich über Familien berichtet worden, in denen die Lähmung sich gleichartig auf 
männliche wie weibliche Mitglieder erstreckte; doch sind auch sporadische Fälle 
beschrieben. Körperlich wie geistig gesunde Menschen werden von der Lähmung 
befallen, die sich mit Vorliebe nachts, selten bei Tage einstellt, alle Extremitäten 
mit Rumpf- und Halsmuskulatur heimsucht, oder sich als schlaffe Paralyse oder 
Parese bald mehr auf die unteren, bald mehr auf die oberen Extremitäten lokali- 
siert, mehrere Stunden bis zwei Tage und länger dauert. Neben den schweren 
kommen auch leichtere, abortive Anfälle vor. In den zwischen den Anfällen lie- 
genden Zeitabschnitten besteht volles Wohlbefinden und volle Herrschaft über 
die Glieder. Je nach der Schwere der Lähmungsattacke ist die Nerven- und Muskel- 
erregbarkeit der heimgesuchten Teile gegen mechanische wie elektrische Reize, 
faradische sowohl als galvanische, herabgesetzt oder völlig erloschen (Kadaver- 
reaktion); Sensibilität usw. intakt. Die Lähmung befällt die betreffenden Personen 
bald nur ein bis zweimal im Leben, kann aber monatlich, wöchentlich und noch 
öfters auftreten. Im Anfall ist vereinzelt Herzdilatation mit Symptomen der 
Herzinsuffizienz beobachtet worden. die nachher wieder verschwand. Große 
Muskelanstrengung oder kopiöse Nahrungsaufnahme sollen die Anfälle auslösen 
nach Angabe der Kranken. Die Toxizität des Urins wurde in einzelnen Fällen 
erhöht gefunden, auch in einem Falle des Vortragenden. Im Blute konstatierte 
Veränderungen bedürfen der Nachprüfung. Die an exzidierten Muskelstückchen 
erhobenen Befunde dürften für die Pathogenese des Leidens bedeutungslos sein; 
wahrscheinlich handelt es sich um Artefakte. Das Leiden, das schon in der Kind- 
heit in Erscheinung treten kann, am häufigsten in der Pubertät sich bemerkbar 
macht, erstreckt sich in der Regel über das ganze Leben, führt nur selten zum 
Exitus. Die Therapie zeigt bis jetzt im ganzen wenig Erfolg. Wärme und Pilo- 
karpin sollen im Anfall angenehm wirken. Große Mahlzeiten, besonders am Abend, 
sind zu vermeiden. 
(Naturhistorisch-medizinischer Verein Heidelberg. 5. XI. 12.) 


Hasenknopf: Garnisonsäuglingsfürsorge. Jeder Unteroffizier usw. erhält 
bei der Geburt eines Kindes ein Merkblatt, in welchem außer Anweisungen 
über Pflege und Ernährung des Kindes die Aufforderung an die Mütter gerichtet 
wird, ihr Kind in regelmäßigen Zwischenräumen in der Säuglingsfürsorgestelle 
des Garnisonlazaretts vorzustellen; welch letztere wieder von den Truppenkom- 
mandos über die Geburten unterrichtet wird, worauf sich der in der Beratungs- 
stelle tätige Arzt in die Wohnung der Eltern begibt, um die mündliche Belehrung 
vorzunehmen und zu veranlassen, daß die Mutter, wenn irgend angängig, ihr Kind 
selbst nährt. Gleichzeitig wiederholt er nachdrücklich die Aufforderung, die Be- 
ratungsstelle aufzusuchen. Trotzdem Säumige werden mittels Postkarte gemahnt. 
Die Anstellung einer Schwester als „Helferin“ ist in Aussicht genommen. In 
Analogie der anderernorts vielfach gewährten „Stillbeihilfen‘‘ werden Unter- 
stützungen nur den Bewerbern zuteil, die zuvor ihre Kinder der Fürsorge unter- - 
` stellt haben. Die Zahl der in Straßburg geborenen Unteroffizierskinder beträgt 
etwa 200 im Jahre. 


Czerny: Restitutio ad integrum nach Krankheiten des Kindesalters. Redner 
spricht über den Einfluß, welchen Kinderkrankheiten auf die spätere Militär- 
tauglichkeit ausüben können. Er geht dabei von der These aus, daß sich viel mehr 
Militärtaugliche dort finden, wo die Kinder im ersten Lebensjahre an der Brust 
ernährt werden. Man könnte daraus folgern, daß die künstliche Ernährung Schädi- 
gungen herbeiführt, welche noch im militärpflichtigen Alter nachweisbar sind. 
Diese Auffassung ist unhaltbar, denn eine gut durchgeführte künstliche Ernährung 
eines von Geburt an normalen und gesunden Kindes gibt. einen vollständig gleich- 
wertigen Erfolg wie die Ernährung an der Brust. Alle Nährschäden alimentären 
Ursprungs lassen eine Restitutio ad integrum zu. Anders liegen die Verhältnisse 
bei Konstitutionsanomalien. Diese lassen sich durch die Ernährung günstig oder 
ungünstig beeinflussen. In keinem Falle ist es aber möglich, durch Ernährungs- 
therapie eine Konstitutionsanomalie vollständig zu beseitigen. So kann sich bei- 
spielsweise schwere exsudative Diathese auch noch im militärpflichtigen Alter 
geltend machen. Ähnlich verhält es sich mit der Neuropathie. Czerny bespricht 
speziell die Beziehung der unerwarteten Todesfälle zur Tetanie und zur neuro- 
pathischen Veranlagung im allgemeinen. Der sogenannte Status Iymphaticus 
wird in seiner Bedeutung für die plötzlichen Todesfälle stark überschätzt. Mit 
keiner Therapie gelingt es, bei Hämophilie eine Restitutio’ad integrum zu erreichen. 
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Schwierigkeiten kann die Diagnose einer Hämophilie durch den Umstand machen, 
daß sie nur periodisch in Erscheinung tritt. Czerny bezweifelt, ob eine Resti- 
tutio ad integrum nach einer Infektion mit Tuberkulose möglich ist, denn in jedem 
Tuberkelherd können sich die Bazillen ungezählte Jahre erhalten und den Or- 
ganismus gefährden. Daß in den Kinderjahren überstandene Tuberkulose eine 
Immunität für das spätere Lebensalter schafft, läßt sich leicht durch zahlreiche 
Beobachtungen widerlegen. Die kutane Tuberkulinreaktion ist für eine Prognose- 
stellung unbrauchbar, und die Ergebnisse der Radioskopie sind nur mit großer 
Vorsicht verwertbar. Wir haben bisher kein sicheres Kriterium, ob eine im Kindes- 
alter akquirierte Tuberkulose abgeheilt ist oder im späteren Leben ein Aufflackern 
befürchten läßt. Möglicherweise spielt dabei die Art des Infektionsmodus eine 
große Rolle. Manche Autoren glauben, daß die Militärärzte bei der Aushebung 
und Entlassung von Soldaten wichtige Beobachtungen über das Verhalten der 
in Kinderjahren erworbenen Tuberkulose und über die Erfolge deren Behandlung 
sammeln können. Auch die Frage der Bazillenträger wird gestreift. Sie kommen 
im Kindesalter nach Typhus nicht vor. Zum Schlusse erwähnt noch Czerny, 
daß angeborene Intelligenzdefekte niemals vollständig behoben werden können. 
Diese Bemerkung scheint angebracht mit Rücksicht auf die vielfache Angabe von 
einer vollständigen Heilbarkeit des infantilen Myxödems, welches stets mit einer 
Störung der Intelligenzentwicklung einhergeht, ferner mit Rücksicht darauf, daß 
leichte Grade von Intelligenzstörung mit zunehmendem Alter schwer erkennbar 
werden. Wichtig ist, dabei die Entwicklung der Sprache in den ersten Lebens- 
jahren zu beachten. 

Diskussion. Uhlenhuth möchte als Grund für die geringe Anzahl von 
Bazillenträgern bei Kindern die gute Funktion der Gallentätigkeit annehmen, 
die bei Bazillenträgern meist gestört gefunden werde. Bei der Infektion mit Tu- 
berkulose durch die Haut und deren leichteren Verlauf müsse man an den Unter- 
schied der Virulenz von Typus humanus und Typus bovinus denken; letztere 
pflege für gewöhnlich leichtere Erscheinungen zu machen. — Chiari warnt da- 
vor, auf die konstitutionelle Anomalie alles zurückführen zu wollen. — Hecker 
möchte doch an ein Ausheilen der Rachitis glauben, mit besonderer Berücksichti- 
gung der beim Militär gemachten Erfahrungen. — Czerny (Schlußwort) weist 
noch darauf hin, daß auch die Osteomalazie als Spätform der Rachitis aufgefaßt 
werde. (Straßburger Militärärztl. Gesellschaft, 4. XI. 12.) 


III. Neue Bücher. 


Dr. phil. W. Peters (Privatdozent in Würzburg). Die Beziehungen der Psychologie 

zur Medizin und die Vorbildung der Mediziner. Verlag von Kurt Kabitzsch. 

Peters weist als Nichtmediziner an markanten Beispielen den tiefgehenden 
Einfluß der Psychologie auf die Medizin nach. Er weist mit Recht auf die mangelnde 
Einstellung des heutigen Mediziners auf das Psychische hin. In klarer, durch- 
sichtiger Weise behandelt P. die Beziehungen der Psychologie zur Physiologie, 
deren gemeinsames Arbeitsfeld, die Lehre von den Sinnesfunktionen und der Ge- 
hirnlokalisation, er eingehend würdigt. Die Pharmakologie (Alkohol, Schlaf- 
mittel usw.), die Hygiene erfahren, wie dies besonders die Arbeiten der Kräpe- 
linschen Schule und anderer beweisen, reiche Hilfe von seiten der Psychologie. 
Am tiefgehendsten wird die Psychiatrie von der Psychologie beeinflußt. P. 
schildert trefflich die Art der Gedächtnisstörung und die Art der Störung des 
„Zeitsinns“, die völlige zeitliche Desorientiertheit bei Patienten mit Korsakoff- 
scher Psychose, Störungen, die nur mittelst genauer experimentell psychologischer 
Methoden erkannt werden. Das Hysterieproblem wird ausführlich erörtert, die 
Freudsche Lehre im Anschluß an Isserlin kritisiert und mannigfache Anre- 
gungen zur weiteren Erforschung dieses Problems gegeben. Wir übergehen die 
interessanten Frörterungen P.s von den Beziehungen zwischen interner Medizin, 
Laryngologie, Klimatotherapie usw. zur Psychologie und wenden uns zu 
einem besonders reichen Feld für die Anwendung psychologischer Gesichtspunkte, 
Erfahrungen und Methoden, welche die Pädiatrie bietet. Jeder Pädiater muß 
die genetische Psychologie, die Kinderpsychologie beherrschen. 

Die Entwicklung der einzelnen psychischen Funktionen, des Wahrnehmens, 
Denkens, Fühlens, Wollens und Sprechens, muß..den Kinderarzt interessieren. 
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Er muß die verschiedene psychische Entwicklung von Knaben und Mädchen und 
die mannigfachen psychischen Störungen und Anomalien der Pubertät kennen. 
Das Begabungs- und Intelligenzproblem, die „Staffelmethode‘‘ der Intelligenz- 
prüfung von Binet und Simon bieten sowohl dem Pädiater als dem Schularzt 
besondere Handhaben zur Erkennung der verschiedenen Grade der Imbezillität. 
Die hohe Bedeutung der Kenntnis dieser psychologischen Methoden, wenn sie 
auch noch sehr der Verbesserung und Verfeinerung bedürfen, für die etwaige Um- 
schulung der geistig zurückgebliebenen Schulkinder in Hilfsschulen, Heilpäda- 
gogien liegt auf der Hand. Ein besonders den Pädiater interessierendes Problem 
ist die gründliche psychologische Untersuchung des Gefühlslebens der sogenannten 
psychopathischen Konstitutionen (Ziehen). Die Intelligenz dieser psychopathischen 
Kinder ist off leidlich entwickelt, die Wurzel der Abnormität derselben liegt mehr 
im Gebiete des Gefühlslebens, ein Gebiet, das ein noch reiches Feld zur weiteren, 
gründlichen Erforschung bietet. 

Peters fordert mit Recht im Anschluß an namhafte Psychologen ein ver- 
tieftes Studium der Psychologie mit nachfolgendem Examen von seiten 
jedes praktischen Arztes. Die Schwierigkeit des Problems besteht nur in der 
Frage des Zeitpunktes, wann der junge Mediziner die psychologischen Vorlesungen 
und Seminarien besuchen soll. Ein genaues Studium des oben nur kurz skizzierten 
Inhalts der hochinteressanten Petersschen Broschüre ist jedem Pädiater (und prakt. 
Arzt) dringend zu empfehlen. A. Feuchtwanger (Frankfurt a. M.). 


C. E u. O. Lessing. Der Skorbut der kleinen Kinder. Stuttgart, F. Enke. 
is: M. 16. 
E. Schlesinger. Schwachbegabte Kinder. Ebenda. Preis: M. 4.80. 

Noch ist manches Dunkel bei der Möller-Barlowschen Krankheit nicht 
erhellt, noch sind manche Fragen dieses Gebietes nicht vollständig gelöst. Einen 
großen Schritt weiter zur Erkenntnis dieser Dinge führt uns die groBe Monographie 
von Hart und Lessing, die jeder Kinderarzt mit vollstem Interesse lesen wird, 
auch wenn er bereits die Arbeit Fraenkels kennt, die unter anderem Gesichts- 
punkte entstanden ist und einzelne Fragen wesentlich kürzer behandelt. In dem 
vorliegenden Werke, dem 24 Tafeln — in ihrer Gediegenheit sehr geeignet, das 
Gesagte noch anschaulicher zu machen — beigegeben sind, wird in erschöpfender 
Weise jedes in Betracht kommende Moment gewürdigt, allerdings auf die patho- 
logische Anatomie des Leidens das Hauptgewicht gelegt. Das prächtige Werk 
sei warm empfohlen. 

Auch das Werkchen von Schlesinger darf Anspruch darauf machen, von 
allen Kinderärzten studiert zu werden. Mit großem Fleiß hat der Verfasser alles 
Wichtige zusammengetragen und in 10 Kapiteln dem Leser übermittelt. 100 Schü- 
lergeschichten und 65 Abbildungen bilden einen wichtigen Anhang des Buches. 

E. Grätzer. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Mulgatose, eine neue Emulsion von Ol. Ricini. von Dr. G. W. Wallbaum 
in Schierke i. Harz. Wenn das Rizinusöl im Laufe der letzten Jahre in den Hinter- 
grund gedrängt worden ist, so trägt daran einerseits der schlechte Geschmack 
des Rizinusöles die Hauptschuld, anderseits aber auch wohl der Umstand, daß 
die chemische Industrie unter Berücksichtigung gerade dieses Fehlers des Medi- 
kamentes sich daran gemacht hat, dem Publikum andere, mitunter nicht indifferente 
Abführmittel in angenehmerer Form darzubieten. 

Apotheker Dr. Ratzlaff (Harzgerode) hat es unternommen, eine Rizinusöl- 
emulsion herzustellen, die einen entschiedenen Fortschritt in der Rizinusölmedikation 
bedeutet. Die Mulgatose, so nennt er sein Präparat, enthält 50°/, Rizinusöl, während 
bis jetzt nur Verordnungen von Emuslionen mit 20—30°/, Rizinusölgehalt bekannt 
sind; es enthält ferner nur 4°/, aus Eiweiß- und Gummisubstanzen bestehende 
Emulgierstoffe. Die Emulsion ist infolgedessen dünnflüssig und schmackhaft. 
Die Mulgatose ist etwa 2 Jahre haltbar, vermischt sich nicht und verdirbt nicht; 
und schließlich ist das Präparat billiger als andere Verordnungen von Rizinusöl- 
emulsionen. Letzterer Umstand käme besonders für Krankenhäuser und Kranken- 
kassen in Betracht. 
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Die Mulgatose wurde Verf. zuerst im Sommer 1911 zur Verfügung gestellt, 
und er hat im Laufe der letzten beiden Jahre reichlich Gelegenheit gehabt, das 
Mittel zur Anwendung zu bringen. Kinder erhielten 1—2 Kinderlöffel und Er- 
wachsene 2—3 EBlöffel. Das Medikament wurde ohne Widerwillen eingenommen, 
und die Wirkung erfolgte im allgemeinen ohne Leibschmerzen nach etwa 4 bis 
6 Stunden. Fast stets war der Darm nach einer einmaligen Gabe zur Genüge ge- 
reinigt. (Deutsche med. Wochenschrift 1913, Nr. 26.) 


Zur Behandlung des Mumps mit Formamint, von Dr. E. Burchard (Berlin). 
B. fand, was Seifert über die prophylaktische Wirkung des Formamints bei Epi- 
demien im allgemeinen sagt, im speziellen bei einer Mumpsepidemie in 
vollem Umfange bestätigt und faßt seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 


1. Wurde der Verlauf der spezifischen Mumpsinfektion durch die milde und 
doch energische, dabei aber räumlich universelle Desinfektionswirkung des Mittels, 
dessen Anwendung auch bei stärkster Schwellung möglich ist, in allen Fällen erheblich 
abgekürzt und gemildert; 


2. blieben Nachkrankheiten beirechtzeitiger und konsequenter Anwendung aus; 

3. erwies Formamint sich als ein ausgezeichnetes Prophylaktikum, indem die 
Verbreitung der Infektion in Familie und Haus bei rechtzeitiger und regelmäßiger 
Verabreichung an die gesunden Kinder ganz entschieden wesentlich beschränkt 
wurde. (Therapie d. Gegenwart, Juni 1913.) 


Drosan (Extractum Droserae cum Natrio bromato) als Keuchhustenmittel, 
von Dr. Alfred Bretschneider. (Spezialarzt für Innere und Kinderkrankheiten 
in Metz.) ‚Drosan ist ein zuckerhaltiger, wäßriger Auszug der Blätter von Drosera 
rotundifolia mit Zusatz von 1°/, Bromnatrium. Gegenüber dem seit einiger Zeit 
im Handel befindlichen Droserin, einem Tablettenpräparat der Drosera, stellt 
Drosan, wie gesagt, eine Flüssigkeit dar. Nach Angaben des Herstellers wird be- 
sonderer Wert darauf gelegt, daß das in der Drosera enthaltene peptonisierende 
Ferment, der Träger der verdauenden Kraft der Blätter, möglichst unverändert 
erhalten bleibt (die Drosera gehört bekanntlich zu den fleischfressenden Pflanzen). 
Der Drosera wurde in früheren Jahren, namentlich in England und Amerika, ver- 
möge ihres peptonisierenden Fermentslösende Wirkung bei Keuchhusten, Asthma usw. 
zugeschrieben. Sie geriet wieder in Vergessenheit, bis sie neuerdings in den ge- 
nannten Präparaten Anwendung fand. Die Wirkung der Dorsera ist vielleicht darin 
zu suchen, daß ihr Ferment speziell in der Tracheal- und Bronchialschleimhaut 
ausgeschieden wird und dort eine bakteriolytische oder hyperämisierende Wirkung 
entfaltet. Im allgemeinen bekommt der Arzt die Anfangsstadien des Keuchhustens 
nicht zu Gesicht, da erst alle möglichen „Specifica‘‘ restlos erschöpft zu werden 
pflegen. So habe ich im letzten Jahr, in dem ich die Wirkungen des Drosans zu 
beobachten Gelegenheit hatte, 34 nur sehr schwere Fälle von Keuchhusten gesehen, 
darunter drei Erwachsene, und drei Fälle mit schwerster Bronchopneumonie. 
Unter den 34 Fällen hatte ich zwei Versager, bei denen der Keuchhusten schon 
3 Wochen bestand und erst nach weiteren 3 Wochen abklang. Wenn das Drosan 
regelmäßig (je nach dem Alter ein- bis dreistündlich Kaffee- oder EBlöffelweise) 
Tag und Nacht genommen wurde, traten gewöhnlich schon nach 3 Tagen die Anfälle 
schwächer auf, vor allem hörte das Erbrechen auf. Im Verlaufe weiterer 8 Tage 
verloren die Anfälle vollkommen den typischen Charakter und es bestand höchstens 
1—2 Wochen ein Reizhusten, der nicht im entferntesten mehr an Keuchhusten 
erinnerte. Am auffallendsten war die Wirkung bei den drei Fällen von Broncho- 
pneumonie, welche geheilt wurden — bei ihrer schlechten Prognose ein gutes Ergebnis. 
An Stelle des zähen, massigen, schwer auszuhustenden Auswurfs trat regelmäßig 
bald der lockere Schleim der in Lösung begriffenen Bronchitis auf. Entsprechend 
gestaltete sich auch der Lungenbefund bei den drei Bronchopneumoniefällen der 
Pertussis. Ohne weiter auf Einzelheiten, welche den Rahmen eines kurzen Referats 
überschreiten würden, einzugehen, kann ich auf Grund meiner Erfahrungen nur 
raten, in Fällen, welche den üblichen Medikamenten trotzen, Drosan zu versuchen, 
welches sich mir bei regelmäßiger Darreichung in zahlreichen Fällen als wirksames 
Mittel — wenn auch nicht als „Specificum‘‘ — vollauf bewährt hat.“ 

(Therapie d. Gegenwart, Mai 1913.) 


Prof. Dr. A. Albu, (Berlin) schreibt in seiner Arbeit: „Die Wirkungsweise 
und die Heiltaktoren der Trinkkuren. Ergänzende Bemerkungen“ wie folgt: „Zu 
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den Ausnahmen, welche ich namhaft gemacht habe, muß ich neben den Stahl- 
brunnen ergänzend noch die Arsenwässer nennen, bei denen der günstige Ein- 
fluß auf die Blutzusammensetzung in Fällen von Chlorose und andersartiger Anämie 
durch eine größere Reihe einwandsfreier Untersuchungen sichergestellt ist. Neben 
Levico u. Roncegno hat sich u. a. auch die Dürkheimer Maxquelle so zweifel- 
los bewährt, daß, hier auch der kritischste Arzt nicht zweifeln kann. Hier geht die 
Erfahrungstatsache mit dem experimentellen Beweise Hand in Hand.“ 
(Zeitschrift f. Bakteriologie 1913, Nr. 5.) 


Mitteilungen über Gynesan, Frauennährsalz, von Dr. Troschk e (Herford i. W.). 
„Im Gegensatz zu den vielen vorhandenen organischen Nährpräparaten fehlt es 
im allgemeinen an solchen anorganischer Natur. Man war — und viele Ärzte sind 
es heute noch — der Ansicht, daß jeder Mensch zugleich mit der täglichen Nahrung 
auch die nötigen Salzmengen — vor allem kommen Kalk-, Phosphor- und Eisen- 
mineralien in Betracht — erhält. Für den gesunden Menschen trifft dies auch, 
rationelle Kost vorausgesetzt, ohne weiteres zu. Aber wie neue wissenschaftliche 
Untersuchungen (vgl. Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel) gezeigt haben, treten 
im menschlichen Organismus ebenso häufig nicht ausgeglichene Störungen in 
der Zufuhr, im Umsatz und Ausscheidung der eingeführten anorganischen Sub- 
stanzen wie der organischen Stoffe ein, so daß mehr oder weniger die Gesundheit 
des Individuums erschüttert werden kann. Diesen Mangel eines brauchbaren 
Ersatzmittels dürfte das vorliegende Präparat, dessen Vertrieb die: Adlerapotheke 
Herford i. W., übernommen hat, beseitigen helfen. Gynesan (yvy, sanitas), 
Frauennährsalz, ist ein Pulver von gelblicher Farbe. Ein Teelöffel (3,2 g) dieses 
Pulvers enthält 0,4 K,0; 0,01 Na,0; 0,6 P,O,; 0,4 CaO; 0,015 Fe,0,; 0,0003 F,; 
0,006 Cl; Acid. citric. 0,001 und entspricht den in einem Liter Frauenmilch vor- 
handenen Mineralstoffen, nur fehlt das Magnesium als Antagonist des Kalkes 
und auch die Kalium- und Natriumsalze sind in geringerer Menge vorhanden, weil 
jeder Erwachsene sie mit der täglichen Nahrung (in Kartoffeln und Kochsalz) 
genügend in sich aufnehmen dürfte. Für die Gewichtsmengen der einzelnen Be- 
standteile sind die Untersuchungen von Camerer, Söldner und Abderhalden 
maßgebend gewesen. Daß für Eisen ein bedeutend höherer Wert vorgesehen wurde, 
ist auf die bekannte Ansicht v. Bunges über den Eisenmangel der Frauenmilch 
zurückzuführen. Das Präparat stellt somit, da es die Hauptmineralbestandteile 
der Frauenmilch in stets gleicher, natürlicher Menge enthält, ein physiologisches 
Salznährpräparat dar, macht aber keinen Anspruch darauf, ein eigentliches Heil- 
mittel zu sein, wie noch aus folgendem hervorgehen dürfte: Es hat in erster Linie 
die Aufgabe, jeder stillenden Frau, die täglich ihrem Säugling aus ihrem eigenen 
Körperbestande mit ihrer Milch die zu seinem Gedeihen notwendigen Mineralstoffe 
abgibt, dieses Defizit täglich sicher und einwandfrei zu ersetzen, mag die Frau 
gesund, oder mag ihre eigene Ernährung aus sozialen Ursachen oder aus Gründen 
einer Krankheit gestört sein. Desgleichen soll das Präparat jeder gut oder mangel- 
haft ernährten Schwangeren durch tägliches Einnehmen die Gewißheit geben, 
daß das zu erwartende Kind auch wirklich bis zur Geburt die seinem Werdegange 
entsprechenden Mineralien unbedingt täglich durch seine Mutter zugeführt be- 
kommt, ohne daß diese selbst an dem Salzbestande ihres Körpers Einbuße erleidet. 
Ermangeln doch bekanntlich unsere gebräuchlichsten Nahrungsmittel des Eisens 
und sind kalkarm, letzteres mit Ausnahme der Kuhmilch, die täglich während 
der Schwangerschafts- und Stillperiode in Mengen von 1 Liter außer der sonst 
genügenden Nahrung — also nach Eintritt des Sättigungsgefühls — noch genossen 
werden müßte, was tatsächlich nur wenige über den langen Zeitraum hin gewissen- 
haft durchführen werden. — Ferner dürfte das Präparat auch der frühesten Kind- 
heit und der heranwachsenden Jugend, die sehr häufig aus den verschiedensten 
Gründen unterernährt sind, also auch an Salzmangel leiden, diesen Ausfall an 
Mineralstoffen eindecken helfen, wobei natürlich die einzelnen Salze des Prä- 
parates ihre physiologische und pharmakologische Wirkung auf bestimmte Organe 
äußern. Aus dem gleichen Grunde wird endlich bei bestimmten Ernährungs- 
störungen, Krankheits- und Erschöpfungszuständen beider Geschlechter in allen 
Altersstufen neben der günstigen Allgemeinwirkung des Gesamtinhalts des Prä- 
parats doch bald mehr die eine, bald mehr die andere Salzkomponente in ihrer 
speziellen Wirkung auf gewisse Organe in den Vordergrund treten, so — um nur 
einiges anzuführen — bei den Wachstumsvorgängen und, wie neuere Untersuch- 
ungen gezeigt haben, bei der Tetanie in den frühesten Kindheitsjahren die Kal- 
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ziumsalze, deren Einfluß auf Gefäßblutungen, ferner auf Bronchialasthma und auf 
tuberkulöse Prozesse in den Lungen von großer Bedeutung ist; sodann die Kali- 
salze, speziell in ihrer Wirkung bei der Skrofulose der Drüsen und Gelenktuber- 
kulose und, wie Cohns Tierexperimente neuerdings erwiesen haben, auch bei der 
Gicht, wo auch die vorhandenen Phosphate ihre Einwirkung auf die Löslichkeit 
der Harnsäure im Blut und Harn ausüben würden, neben ihrer sonstigen Eigen- 
schaft, nervöse Zustände günstig zu beeinflussen; bei Blut- und Gefäßerkran- 
kungen würden Kalzium, Kali und Eisen eine Rolle spielen usw. Alles in allem 
dürfte somit das (synesan Frauennährsalz nicht nur für Frauen zu bestimmten 
Zeiten, sondern auch für beide Geschlechter in allen Altersstufen bei Wachstums- 
und Ernährungsstörungen und bei verschiedenen Erschöpfungszuständen sich als 
ein brauchbares Mineralnährpräparat erweisen und den Kollegen eine willkommene 
Unterstützung bei ihren sonstigen therapeutischen Maßnahmen bieten. 
(Allgem. med. Zentralzeitung 1913 Nr. 16.) 


Eisen-Jodocitin-Präparate in der Kinderpraxis, von NSan.-Rat Dr. Cramer. 
Die Firma Dr. Max Haase Co. G. m. b. H. in Berlin hat ein Eisen-Jodocitin 
und ein Eisen- Jodocitin mit Arsen in Tablettenform hergestellt. Im Eisen- 
Jodocitin befinden sich Jod und Eisen in anorganischer Verbindung, während 
das Lezithin angelagert ist. Die Herstellung erfolgt unter Reichspatentschutz. 
Die Verpackung geschieht in Gläsern mit 50 und 100 Tabletten. Die Tablette 
enthält: 0,0075 g Jod und 0,0015 g Eisen in anorganischer Bindung und 0,0410 g 
Lezithin. — Eisen-Jodoecitin mit Arsen enthält außerdem 0,0002 g Acidum arseni- 
cosum in jeder Tablette. C. hat nun bei einer Anzahl von Knaben und Mädchen 
im Kinderheim des Vaterländischen Frauenvereins zu Zehlendorf vom November 
1912 bis jetzt, also 4!/, Monate hindurch, Versuche mit Eisen-Jodocitin und 
Eisen-Jodocitin mit Arsen gemacht, über die eine kurze Mitteilung angebracht 
erscheinen dürfte. — Die Besucher des Kinderheims stehen im Alter von 21/, bis 
6 Jahren. Auch kleinere Schulkinder, die dort einen großen Teil ihrer schulfreien 
Zeit verbringen, kamen bei den Versuchen in Betracht. C. wählte alle Fälle von 
Anämie, von Rachitis, ferner von Skrofulose (meist mit chronischen Hautaus- 
schlägen, Drüsenschwellungen u. dgl.) aus. Im ganzen waren es 22 Kinder, und 
zwar im Alter von 2—7!/, Jahren, 13 Knaben und 9 Mädchen. 4 über 6 Jahre 
alten Kindern gab ich Eisen-Jodocitin mit Arsen, alle übrigen bekamen Eisen- 
Jodocitin. Sämtliche Kinder nahmen die Tabletten ohne Widerstreben, ja sogar 
meist gern, wie Plätzchen zur Belohnung für ihr Wohlverhalten. Sie haben sie vom 
November 1912 bis Mitte März 1913 im allgemeinen regelmäßig erhalten. Nur 
ein Mädchen im Alter von 5 Jahren litt während der Verabfolgung an Appetit- 
mangel, bekam Schnupfen und sogar einmal Nasenbluten, so daß vorsorglicher- 
weise mit dem Eisen-Jodocitin ausgesetzt wurde, obgleich man diese Erscheinungen 
als ganz vereinzelte nicht ohne weiteres dem Eisen-Jodocitin zuschieben, vielmehr 
ganz ungezwungen auch auf die damals im Dezember 1912 hier herrschenden Nasen- 
Rachenkatarrhe als Ursache beziehen konnte. Ein anderes Kind ist während der 
Versuchszeit wegen eines pemphigusartigen Hautleidens, das nichts mit dem Mittel 
zu tun hatte, vom Kinderheim ferngeblieben, so daß der Versuch dadurch ein Ende 
fand. Allen anderen sind die Tabletten nicht nur an sich gut bekommen, sondern 
die Mehrzahl hat auch auffallend verbesserte Eßlust bewiesen, entsprechend stark 
an Gewicht zugenommen und ein besseres Allgemeinausschen gezeigt. Jedes größere 
Kind bekam die 4!/, Monate hindurch täglich je drei Tabletten; die kleineren bis 
zu 3 Jahren erhielten zwei Tabletten täglich. Die vier Schulkinder bekamen die 
Tabletten ‚mit Arsen‘ unter vorsichtigem Anfangen mit einer Tablette täglich 
und allmählichem Steigern auf drei Stück von der zweiten Woche ab. Dabei gingen 
starke skrofulöse Drüsenschwellungen rasch und ganz auffallend zurück; es ver- 
siegte sogar ein eitriger Mittelohrausfluß überraschend, und es heilten allerlei Haut- 
ausschläge ab, selbst ohne (vergeblich empfohlene) gleichzeitig äußere Behandlung. 
Bei einem sechsjährigen Knaben wurde nach zufälligem Weglassen des Eisen- 
Jodoecitins auffälliges Nachlassen des anfangs durch das Mittel stark gesteigerten 
Appetits beobachtet. Bei einem sechsjährigen Mädchen sah C. besonders rasche 
Abheilung eines skrofulösen Hornhautgeschwürs, das lange bestanden hatte, ohne daß 
die Eltern sich sowohl vor dem Eisen-Jodocitin-Gebrauch, als auch während dieses 
zu ärztlicher örtlicher oder sonstiger Behandlung bewegen ließen. Selbstverständlich 
sprangen nicht bei allen Kindern die Erfolge gleichmäßig deutlich in die Augen. 
Doch war in mehreren Fällen die Hebung des Allgemeinzustandes und die Ver- 


404 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr, 9. 


besserung örtlicher Zustände ganz besonders auffallend und überraschend. Es 
ist nun natürlich bekannt, daß auch bisher schon bei Anwendung dieser oder jener 
Mittel in einer nicht kleinen Anzahl von Fällen oft überraschende Wirkungen und 
Erfolge beobachtet werden konnten, so z. B. bei Gebrauch von Lebertran etwa 
mit Kreosot oder Phosphor, bei Verabfolgung von Jod-Eisen oder irgendwelchen 
Arsenpräparaten in älterer Form u. dgl. Ebensogut ist es aber jedem Arzt bekannt, 
daß der Anwendung solcher Mittel immer wieder einmal ein Hindernis enstand 
im Geschmack, in der schlechten Bekömmlichkeit, in allerlei unliebsamen Bei- 
wirkungen wie Jodismus u. dgl., und es ist somit überaus erfreulich, daß wir 
im Eisen-Jodocitin mit und ohne Arsen ein sehr bequemes, nicht 
schlecht schmeckendes, dabei hilfreiches und von unerwünschten 
Wirkungen auch freies Mittel für die Kinderpraxis haben, das als ein 
Ersatz etwa für Syr. ferri jodati, teilweise auch für Lebertran u. dgl. besonders 
geeignet ist und überall da verwendet zu werden verdient, wo Anämie, Skrofulose, 
Rachitis, Tuberkulose, chronische Hautausschläge, die mit den genannten Krank- 
heiten zusammenhängen, zu bekämpfen sind. Vermutlich wird Eisen-Jodoeitin 
auch bei Lues der Kinder vorteilhaft zu geben sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913, Nr. 22) 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Dr. Stolte hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. 


Breslau. IV. Deutscher Kongreß für Säuglingsschutz und Mit- 
gliederversammlung der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz, 
18. und 19. September. Tagesordnung. Ausschußsitzung der Deutschen Ver- 
einigung für Säuglingsschutz. — Verhandlungen: 1. Geburtenrückgang und Säug- 
lingsschutz, Reff.: Julius Wolf, Dietrich (Berlin). — 2. Die Stellung des Arztes 
in der Säuglingsfürsorge, Reff.: Salge (Straßburg i. E.), Breyer (Magdeburg). — 
3. Die Rechtsstellung des unehelichen Kindes nach deutschem Recht, Reff.: Lands- 
berg (Lennep), Koehler (Leipzig). — Mitgliederversammlung der Deutschen 
Vereinigung für Säuglingsschutz. — Alles Nähere durch den Schriftführer der 
Vereinigung Dr. Rott (Charlottenburg, Privatstraße). 


Leipzig. An Stelle des verstorbenen ersten Krippenarztes, Dr. Grosse, 
hat der Vorstand des Krippenvereins Priv.-Doz. Hohlfeld mit der ärztlichen 
Aufsicht über die erste, und Prof. J.Lange, dirigierenden Arzt des Diakonissen- 
hauses, über die zweite Säuglingskrippe betraut. Letzterer hat die theoretische 
Ausbildung der Säuglingspflegeschülerinnen übernommen. 


Köln. Dr. Rohmer ist zum a. o. Mitglied der Akademie und Dozenten 
für Kinderheilkunde ernannt. 


Oldenburg. Am 27. Juni ist das Gesetz betreffend ärztliche Über- 
wachung der Schulkinder in Kraft getreten. 


Wien. Dr. Lederer, Assistent an der Kinderabteilung des Franz Josefs- 
spitals, hat für seine Arbeiten über Bronchotetanie den Bamberger-Preis (2600 Kr.) 
erhalten. 


Siena. Dr. E. Gagnoni ist zum a. o. Prof. der Kinderheilkunde ernannt. 
Turin. Dr. G. B. Allaria ist zum a. o. Prof. der Kinderheilkunde ernannt. 


Verantwortlicher Redakteur: Sanitätarat Dr. E ugen Graet z er in Friedenau-Berlin. — Verlag $ 
von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Kiel. 


Der Gebrauch von Abführmitteln und Stopfmitteln 
im Kindesalter.: 


Klinischer Vortrag. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Birk, Oberarzt. 


M. H.! Es kommt gar nicht so selten vor, daß ein Praktiker der 
älteren Generation in eine Kinderklinik kommt, um sich dort einmal 
etwas umzusehen. Über kurz oder lang erfolgt dann immer mit beinahe 
tödlicher Sicherheit die Frage: „Womit behandeln Sie jetzt den Durch- 
fall bei Kindern ?“ — Und wenn man dann beginnt, ihm auseinander- 
zusetzen, daß man gewöhnlich erst die Nahrung, die das Unheil ver- 
schuldet hat, wegläßt und so lange, bis der Darm ıeer ist, nur etwa 
indifferente Flüssigkeit wie Tee verabfolgt, daß man dann langsam 
wieder mit kleinen Mengen beginnt, Temperatur, Allgemeinbefinden usw. 
des Kindes sorgfältig beobachtend — dann fällt er einem gewöhnlich 
ins Wort und sagt: ‚Nein, nein, ich meine, welches Mittel Sie jetzt 
gebrauchen!“ — 

Solche Episoden lassen einen immer daran denken, welch außer- 
ordentliche Wandlung sich in den letzten zwei Jahrzehnten in der 
Kinderheilkunde hinsichtlich unserer Auffassung vom Wesen der Er- 
nährungsstörungen im allgemeinen und von ihrer Behandlung im 
speziellen vollzogen hat und wieviel noch fehlt, daB diese Fortschritte 
Allgemeingut der Ärzte werden. 

Die alte Therapie der Ernährungsstörungen, so wie sie auch 
jetzt noch vom Gros der Ärzte geübt wird, verwendete in der Haupt- 
sache Abführmittel und Stopfmittel, je nachdem es sich eben um 
Obstipation oder um Durchfälle handelte. Der Erfolg der Therapie 
und die Zuverlässigkeit der angewendeten Mittel wird dadurch cha- 
rakterisiert, daß noch heute Jahr für Jahr die Arzneimittelindustrie 
neue Medikamente auf den Markt bringt, was offenbar doch nur darin 
seinen Grund haben kann, daß die vorhandenen Mittel den gewünschten 
Zweck so wenig erfüllen, daß ständig ein Bedürfnis nach neuen, besseren 
besteht. — Im Gegensatz hierzu wird auf den pädiatrischen Kliniken 


— 


ı Mit Erlaubnis des Verfassers und der Redaktion der „Deutschen med. 
Wochenschrift“ zum Abdruck gebracht. 
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und Polikliniken von Abführmitteln und Stopfmitteln beinahe grund- 
sätzlich kein Gebrauch gemacht, sondern eine rein kausale, also diä- 
tetische Behandlung geübt. Und es geht, wie die Erfolge der Er- 
nährungstherapie beweisen, zweifellos auch ohne Medikamente aus- 
gezeichnet. 

Wie soll sich aber nun der Praktiker dabei verhalten ? Soll er 
auch die medikamentöse Therapie über Bord werfen? Es verlohnt 
sich schon einmal, diese Frage des Gebrauchs von Abführmitteln und 
Stopfmitteln im Kindesalter etwas eingehender zu besprechen. 

Man muß in allen Fällen, in denen die eventuelle Verordnung 
eines Abführ- oder Stopfmittels in Frage kommt, zunächst unter- 
scheiden, ob es sich um ein älteres Kind handelt oder um einen Säug- 
ling. Es ist ohne weiteres klar, daß die Behandlung des letzteren von 
ganz anderen Gesichtspunkten aus erfolgen muß als die des erstge- 
nannten. Man muß weiterhin aber auch noch strikte auseinander- 
halten, ob es sich bei den Säuglingen um Brustkinder handelt oder 
um künstlich, mit Kuhmilch genährte. 

Beginnen wir einmal mit den Brustkindern! 

Schon bei Neugeborenen begegnen wir Durchfällen, bei denen 
sich die Frage erheben könnte, ob sie nicht eine Indikation zum Ge- 
brauche eines stopfenden Medikamentes darstellen. Diese Durchfälle 
haben sogar eine ziemlich ominöse Bedeutung, weil sie nicht selten 
das erste Symptom der Sepsis neonatorum sind. Sie können schon 
am ersten Tage einsetzen. Ehe noch die Kinder Nahrung bekommen 
haben, tritt Erbrechen auf, das Mekonium wird schnell ausgestoßen, 
und daran schließt sich ein Durchfall an, bei dem die Fäzes aus mehr 
oder minder stark zersetzten Darmsekreten bestehen. Schnell folgen 
die übrigen Symptome nach: Fieber, Ikterus, Gewichtsverluste, Soor, 
Schlafsucht und Verfall des Kindes. Auch wo es sich um einen weniger 
stürmischen Beginn handelt, vermißt man die Mehrzahl dieser Begleit- 
erscheinungen doch nicht. 

Geben nun diese Durchfälle bei septischen Neugeborenen 
eine Indikation für den Gebrauch eines Stopfmittels ab? Die Ant- 
wort erhält man, wenn man sich ihre Ätiologie vor Augen hält: sie gehen 
ın der Mehrzahl aus einer Darminfektion des Neugeborenen hervor. 
Zunächst, bei der Geburt des Kindes, ist der Darmkanal noch völlig 
steril. Erst in den nächsten Stunden und Tagen besiedelt er sich mit 
Bakterien. Und zwar ist diese erste Bakterienflora noch ganz will- 
kürlich zusammengesetzt, ein getreues Abbild derjenigen, die sich in 
der Umgebung des Kindes findet. Meist sind es indifferente Keime, 
aber es können natürlich auch leicht einmal pathogene Mikroorganis- 
men miteindringen und die Oberhand gewinnen. Namentlich ist das 
zu befürchten, wenn bei der Pflege des Kindes wenig Sorgfalt und 
Sauberkeit geübt wird, oder wenn es sich um Kinder handelt, die sich 
in dem infektiösen Milieu einer septisch erkrankten Mutter befinden. 
Dann kann es zur Darminfektion kommen, die nun bemerkenswerter- 
weise beim Neugeborenen nicht im Darm Halt macht, sondern die 
Barriere der Darmwand schnell überschreitet und zur Allgemeinin- 
fektion führt. Und die letztere ist es, die den Ausgang der Erkrankung 
bestimmt und auf die die Therapie in erster Linie Rücksicht zu nehmen 
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hat: es ist notwendig, die Herzkraft der Kinder zu erhalten, ihnen 
unnötige Wärmeverluste zu ersparen, die schweren Gewichtsabnahmen 
durch reichliche subkutane Wasserzufuhr auszugleichen. Man wird 
auch unbedingt den Durchfällen entgegenzuwirken suchen, indem man 
vorübergehend die Nahrung ganz wegläßt, um den Darm nach Mög- 
lichkeit leer und damit ruhig zu stellen, man wird dann hinterher ver- 
suchen, durch Zufuhr kleinster Mengen Frauenmilch dem Kinde wieder 
etwas Nahrung beizubringen — zu einem Stopfmittel aber wird man 
in diesen Fällen wahrscheinlich zuletzt greifen, schon aus dem Grunde, 
weil wir, wie ich gleich hier gestehen muß, kein einziges prompt wir- 
kendes besitzen. 

Neben diesen septischen Durchfällen kommen aber natürlich auch 
schon bei Neugeborenen rein alimentär bedingte Ernährungsstö- 
rungen vor, die mit Durchfällen einhergehen. Sie unterscheiden sich 
nicht von den in späteren Lebensmonaten beobachteten Störungen, 
wobei ausdrücklich betont sein mag, daß überhaupt Ernährungs- 
störungen bei Brustkindern nicht sehr häufig vorkommen, 
jedenfalls unverhältnismäßig seltener sind als bei künstlich genährten 
Kindern. | g 

Ihre Atiologie ist fast immer Uberfütterung. Alle Mütter neigen 
mehr oder weniger dazu, das Schreien ihrer Kinder als Hunger zu 
deuten; und wenn sie dann nachgeben und, nur um die Kinder zu 
beruhigen, ihnen öfter, als gut ist, die Brust geben, so resultiert daraus 
eine Überfütterung, bei der die Nahrungsmengen das Maß des Phy- 
siologischen oft weit überschreiten. Eine Zeitlang verträgt Jedes Brust- 
kind eine Überfütterung. Nach und nach aber bildet sich ein Schaden 
heraus, indem die Kinder unruhig werden, ab und zu erbrechen, im 
Körpergewicht stillstehen oder gar abnehmen. Es kommt zum Me- 
teorismus, zur Flatulenz und bald auch zur Vermehrung und Grün- 
färbung der Stühle. Die Fäzes werden entweder sofort grün entleert, 
oder sie nehmen, sobald sie kurze Zeit in der Windel gelegen haben, 
die genannte Farbe an. Selten sind sie homogen und gleichförmig, 
viel öfter zerfahren, schleimig, durchsetzt mit weißlichen, kleinen 
oder größeren Fettseifenflöckchen. Mit diesen mißfarbenen Stühlen 
verbindet sich immer eine Vermehrung der Zahl der Entleerungen. 

„Grünen“ Stühlen wird nicht nur vom Publikum, sondern auch 
von den Ärzten oft eine Bedeutung zugemessen, die ihnen keineswegs 
zukommt. Man darf sich nicht damit begnügen, von der angeblichen 
Tatsache des grünen Stuhles Notiz zu nehmen, daraufhin die Diagnose: 
‚Ernährungsstörung‘ zu stellen und — Kalomel zu verordnen. Sondern 
man muß in allen Fällen danach forschen, ob sich neben dem dys- 
peptischen Stuhl noch andere der oben genannten Begleiterschei- 
nungen finden, und erst wenn das der Fall ist, darf man von einer 
„Ernährungsstörung beim Brustkind‘ sprechen. Es ist weiter not- 
wendig, den Fehler in der Ernährung ausfindig zu machen. Denn 
mit der bloßen Verordnung eines Medikamentes ist es 
in diesen Fällen nicht getan. Die Hauptsache bleibt 
immer die Regelung der Ernährung. In leichten Fällen führt 
es schon zum Ziel, wenn man die Mahlzeiten des Kindes auf die normale 
Zahl von fünf in 24 Stunden reduziert, oder — falls eine ‚allzureichlich 
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fließende Brust die Schuld an der Überernährung trägt — die Trink- 
zeit während der einzelnen Mahlzeit auf 20 Minuten herabsetzt, oder 
statt beider Brüste immer nur eine pro Mahlzeit reichen läßt. Nur 
in schwereren Fällen ist ein radikaleres Vorgehen am Platze, und 
da ist auch ein Laxans oft von guter Wirkung: durch eine einmalige 
reichliche Dosis von Rizinusöl — 2 Teelöffel oder 1 Kinderlöffel — 
befreit man zunächst den Darm von seinem Inhalt und setzt, bis er 
leer ist, die Brusternährung ganz aus. 24 Stunden danach beginnt 
man wieder, in regelmäßigen langen Intervallen von je 4 Stunden 
das Kind an die Brust anzulegen. 

Man muß natürlich dem Nahrungsbedürfnis des Kindes während 
dieser Fastenzeit Genüge leisten, indem man ihm in angemessenen 
Mengen Tee zu trinken gibt, entweder aus der Flasche oder, wenn 
diese nicht genommen wird, aus der Schnabeltasse oder mit dem 
Löffel. Der Tee wird am besten nicht mit Zucker, sondern mit einer 
Tablette Saccharin gesüßt. Bei der Mutter wird in entsprechenden 
Zwischenräumen die Brust durch Abspritzen der Milch entleert. Sind 
die Kinder sehr unruhig, so macht man ihnen feuchtwarme Wickel, 
in denen sie oft stundenlang schlafen, oder man gibt ihnen drei- bis 
vierstündlich 1 Teelöffel Chloralhydrat (8,0 auf 100,0 Wasser +1 Ta- 
blette Saccharin) zusammen mit dem Tee. 

Der Erfolg ist immer ganz prompt. Die pathologischen Erschei- 
nungen (Unruhe, Erbrechen, Meteorismus usw.) schwinden, insbe- 
sondere geht die Gewichtskurve wieder aufwärts, und die Zahl der 
Stuhlentleerungen verringert sich auf die normale von einer oder zwei 
am Tag. Nur die Farbe und Form der Stühle bleibt manchmal lange 
Zeit über beeinflußt. 

In all den bisher genannten Fällen habe ich mit Absicht hervor- 
gehoben, daB außer den Durchfällen noch offensichtliche andere 
Symptome einer Ernährungsstörung bestanden. Denn es gibt eine 
große Anzahl von Fällen, wo das nicht zutrifft, wo die Kinder sich 
subjektiv ausgezeichnet befinden, an Gewicht zunehmen und dennoch 
dyspeptische Stuhlentleerungen aufweisen. Manche haben ständig 
schlechte Stühle, manche nur periodenweise, und bei anderen wechseln 
Durchfälle mit Obstipation ab. In diesen Fällen wird am meisten 
mit Medikamenten gesündigt, und deshalb scheint es mir notwendig 
zu sein, auf sie besonders hinzuweisen. 

In der Beurteilung dieser Durchfälle nimmt man heute einen 
ganz anderen Standpunkt ein als früher: vormals erblickte man die 
Schuld bei der Mutter, heute — beim Kind. Man hat früher ange- 
nommen, daß Diätfehler der Mutter, psychische Traumen, die Men- 
struation u. a. Diarrhoe beim Kind veranlassen könnten. Einen strikten 
Beweis hat man zwar nie erbringen können, sondern immer nur nach 
dem Eindruck geurteilt, sich trotzdem aber bewogen gefühlt, aus der 
Kost einer stillenden Frau alle möglichen Speisen, namentlich saure, 
zu streichen. Man hat sich sogar für berechtigt gehalten, wenn eine 
Periode dyspeptischer Stühle mit dem Wiederbeginn der Menstruation 
bei der Mutter zusammenfiel, deswegen mit der Brusternährung über- 
haupt aufzuhören und zur Kuhmileh überzugehen. Heute urteilt 
man darüber ganz anders. Auf den Kinderkliniken und, wo sonst noch 


I. Originalbeiträge. 409 


stillende Frauen als Ammen gehalten werden, denkt niemand daran, 
ihnen eine besondere Diät zu geben. Sie erhalten die übliche Kost 
des Dienstpersonals, horribile dietu — sogar Heringssalat und saure 
Gurken — und man hat nie einen schädlichen Einfluß auf das Kind, 
insbesondere nicht auf seinen Stuhlgang gesehen. 

Man kann ganz merkwürdige Beobachtungen machen, z. B.: 
Eine Amme stillt zwei Kinder, ihr eigenes und ein fremdes. Beide 
gedeihen in normaler Weise, aber während das eine seltene, gelbe, 
breiige Stühle entleert, hat das andere 5—6—7, ja noch mehr grüne, 
zerfahrene, dyspeptische Stühle. Man kann in solchen Fällen doch 
nur schließen, daß nicht die Mutter bzw. die Muttermilch die Ursache 
der „schlechten“ Stühle abgibt, sondern daß offenbar die tiefere Ur- 
sache im Kinde liegt. Und in der Tat handelt es sich fast immer um 
Kinder mit einer ganz besonderen Veranlagung, nämlich um solche 
mit exsudativer Diathese. 

Diesen Typus von Kindern hat uns Czerny kennen gelehrt. 
Wer sie sich näher ansieht, bemerkt, daß sie — obwohl an der Brust 
genährt — doch nicht so ganz den normalen Kindern entsprechen. 
Sie neigen zu Ekzemen, zu Intertrigo in den Beugen, am Genitale 
und an den Ohren, zu Milchschorf auf den Wangen, zu dicken Haut- 
talgablagerungen auf dem Schädel, dem sogenannten Gneis, zu Stro- 
phuluseruptionen auf dem Rumpf und dergleichen mehr. Wie die 
äußere Haut, so zeigen auch die Schleimhäute eine Neigung zu ex- 
sudativen Prozessen, zu Rachenkatarrhen, Schnupfen, Anginen, zu 
sekundären Drüsenschwellungen im Nacken und am Kieferwinkel, zu 
Mittelohrentzündungen usw. UÜberaus häufig findet man bei 
ihnen nun auch die Neigung zu dyspeptischen Stuhl- 
entleerungen, trotz ausschließlicher Brusternährung. 

Die Kenntnis des exsudativen Symptomenkomplexes ist für die 
Bewertung und Behandlung dieser Durchfälle von großem Nutzen. 
Denn wer ihn kennt, der wundert sich nicht, wenn eines Tages bei 
einem Kinde zu den bereits vorhandenen Symptomen sich auch noch 
Durchfälle gesellen. Wer das Bild der exsudativen Diathese nicht 
kennt, wird vielleicht im ersten Moment im Zweifel sein, ob nicht 
eine wirkliche Ernährungsstörung vorliegt, wird aber sehr bald zu 
einer richtigen Deutung kommen, wenn er sich vergegenwärtigt, daß 
eine Ernährungsstörung neben dem Symptom des Durchfalls immer 
noch eine Reihe anderer Erscheinungen mit sich zu führen pflegt. 
Die fehlen aber sämtlich hier, und das ist bestimmend für unser Ver- 
halten gegenüber diesen dyspeptischen Stühlen: die Ursache liegt be- 
gründet in der abnormen Konstitution des Kindes, das eben die End- 
produkte seiner Verdauung in einer abweichenden Form wieder zutage 
fördert. Diese Konstitution vermögen wir nicht von heute auf morgen 
zu ändern, und deshalb verbietet sich eine Behandlung des Durchfalls 
nach den oben angegebenen Prinzipien — Verabreichung eines Laxans, 
Hungernlassen des Kindes usw. — von allein. Auch eine adstringierende 
Therapie ist unnütz und überflüssig. 

Wenn man ein derartiges Kind in seine Behandlung bekommt 
und sich durch Augenschein von schlechten Stühlen überzeugt hat, 
so ist! die nächste Frage: hat das Kind wirklieh nichts anderes als 
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Frauenmilch bekommen ? Wird diese Frage bejaht, so hat man zu 
untersuchen, ob sich sonst Erscheinungen einer Ernährungsstörung 
feststellen lassen. Ist das nicht der Fall, konstatiert man vielleicht 
gar noch ausgesprochene Symptome von exsudativer Diathese, so ist 
jede aktive Therapie unnötig. Man wartet ruhig ab, wiegt aber das 
Kind und stellt nach zwei bis drei Tagen das Gewicht wiederum fest. 
Und wenn man dann demonstrieren kann, daß das Kind trotz seiner 
schlechten Stühle an Gewicht gewonnen hat, so sehen gewöhnlich 
auch die Eltern ein, daß eine abwartende Therapie die beste ist, und 
trösten sich mit dem ungestörten Gedeihen des Kindes. 

Auf diese Art fährt man besser, als wenn man sich auf eine 
wirkliche Behandlung einläßt. Es ist sogar direkt zu warnen vor 
einer medikamentösen Therapie. Wer sich erst einmal darauf ein- 
läßt, treibt unweigerlich hinein ins Garn der Polypragmasie, woraus 
es ein honoriges Zurück nicht immer gibt. Wenn wir nun aber wieder 
auf unser Thema zurückgreifen und zu der Frage Stellung nehmen, 
ob in diesen Fällen ein Gebrauch von Abführmitteln oder Stopf- 
mitteln indiziert ist — so müssen wir sie sehlechterdings verneinen. 

Wenden wir uns nun dem entgegengesetzten Zustand, der Ob- 
stipation des Brustkindes, zu. Sie ist ein ziemlich häufiges Vor- 
kommnis, in seltenen Fällen durch organische Veränderungen ver- 
anlaßt, meist jedoch alimentärer Natur. Wird man zu einem solchen 
Kinde gerufen, so haben die Eltern gewöhnlich schon alle Haus- 
mittel: Klistiere, Seifenpillen, Glyzerinzäpfchen u. a. m. durch- 
probiert, und erst wenn diese nicht zum Ziele führen, oder wenn 
sich den Eltern unterdes die Überzeugung aufgedrängt hat, daß es 
mit den ewigen Klistieren doch unmöglich ad infinitum weitergehen 
könne — erst dann wird gewöhnlich ein Arzt befragt. 

Wie in den Fällen von Dyspepsie bei Brustkindern, darf man 
auch bei der Obstipation die alte Erfahrungstatsache nicht aus dem 
Auge lassen, daß einem Kinde nicht allzu viel Schlimmes passieren 
kann, solange es Frauenmilch bekommt. Deshalb darf man sich 
auch niemals verführen lassen, ein Kind von der Brust abzusetzen, 
weil es verstopft ist. Die Obstipation äußert sich in zweierlei Weise: 
die einen von den Kindern entleeren vollkommen normale, gelbe, 
breiige, gar nicht einmal sehr voluminöse Stühle; nur erfolgt die 
Entleerung abnorm selten, alle zwei oder drei Tage. Diese Fälle 
haben immer den Gedanken erweckt, daß es sich dabei vielleicht 
um eine allzu gute Ausnutzung der Frauenmilch handelt. Auch 
beim Erwachsenen soll es ja Ähnliches geben. Es bleibt zu wenig 
„kotbildende‘‘ Substanz übrig, und deshalb verzögert sich die Stuhl- 
entleerung. In den anderen Fällen werden harte, trockne, knollige, 
hellgelbe Bröckel produziert, die oft unter sichtlicher Anstrengung 
des Kindes den Sphineter ani passieren. Trotz bestehender Ob- 
stipation ist das Gedeihen des Kindes immer ungestört. Deshalb 
ist es eigentlich unnötig, ärztlich einzugreifen. Gelegentlich aber 
nınß man sich doch dazu entschließen. Der Glaube an die Notwendig- 
keit einer geregelten Stuhlentleerung ist so tief im Publikum ein- 
sewurzelt, daß man zuweilen schon Konzessionen machen muß. Man 
kann das um so eher tun, als die Mittel, mit denen man bereits einen 
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Erfolg erzielen kann, absolut harmlos sind und es sich anderseits um 
einen Zustand handelt, der immer vorübergehender Natur ist und 
spontan schwindet, sobald das Kind konsistentere Kost erhält. Mit 
der Beifütterung wartet man aber am besten, bis das Kind ein halbes 
Jahr alt geworden ist. Bis dahin behilft man sich mit Laxantien. 
Es ist jedoch unnötig, täglich Stuhl zu erzwingen, man wartet viel- 
mehr ruhig zwei Tage ab. Ist bis zum Abend des zweiten Tages kein 
spontaner Stuhl erfolgt, so gibt man 1 Teelöffel Feigensirup (Califig) 
oder die gleiche Menge Ol. ricin. + Sirup. mannae ää, und am nächsten 
Morgen erfolgt der Stuhlgang. | | 

Es ist auch empfohlen worden, durch Bauchmassage Stuhlgang 
herbeizuführen — ich habe nie einen Erfolg davon gesehen. Von 
Klismen ist abzuraten. Die üblichen Klistiere mit Kamillentee ver- 
sagen immer, höchstens veranlaßt das Einführen der Spritze, nament- 
lich, wenn es recht ungeschickt geschieht, die Kinder zu einem kräftigen 
Pressen und führt dadurch einen Stuhl herbei. Um einen wirklichen 
Darmreiz zu setzen, müßte man schon kaltes Wasser oder Seifen« 
wasser verwenden. Ölklismen sind gleichfalls wenig wirkungsvoll, 
Glyzerin (1 EBlöffel injiziert) dagegen wirkt wieder außerordentlich 
prompt. Der Nachteil der Klistierbehandlung besteht darin, daß sie 
öfters zu Analfıssuren und Ekzemen am Anus Veranlassung gibt 
und dadurch die Stuhlentleerung obendrein noch schmerzhaft macht. 
Aber auch wenn das nicht der Fall ist, bedeutet die Klistierbehand- 
lung meist keine wirkliche Erlösung vom Übel der Stuhlverstopfung. 
Das ewige Manipulieren mit der Spritze, besonders wenn es sich um 
kräftige, widerstrebende Säuglinge und um recht zaghafte, nervöse 
Mütter handelt, gestaltet jeden Stuhlgang zu einer aufregenden 
Familienszene. Ein mildes Laxans wirkt viel angenehmer. 

Sobald die Kinder älter geworden sind und Gemüse, Grießsuppen, 
Zwieback u. dgl. vertragen, tritt auch spontaner Stuhlgang auf, und 
die Verabfolgung von Laxantien erübrigt sich damit von ganz allein. 

Die eigentliche Domäne der medikamentösen Therapie mit 
Stopf- und Abführmitteln sind aber von jeher die Ernährungs- 
störungen der künstlich genährten Säuglinge, vornehmlich die akuten 
Brechdurchfälle gewesen. Auch hier hat sich unsere Anschauung 
über den Nutzen medikamentöser Maßnahmen Beau früheren 
Zeiten erheblich gewandelt. 

Diese akuten Ernährungsstörungen kommen weitaus am häufig- 
sten dadurch zustande, daß die Nahrung des Kindes entweder schon 
vor der Verabreichung gewissen bakteriellen Zersetzungen anheim- 
fällt, oder aber daß sich nach dem Genuß, also im Magendarmkanal 
selbst, derartige Zersetzungen bilden. Das Material hierzu liefern 
die Kohlehydrate und in zweiter Linie das Fett der Nahrung; am 
gefährlichsten ist, wie es scheint, der Zucker, auch der in der Milch 
selbst enthaltene Milchzucker. Das Produkt der Zersetzungen sind 
Gärungsfettsäuren, die — wie auch experimentell festgestellt ist — 
den Durchfall und die ihn begleitenden, bekannten Symptome der 
akuten Ernährungsstörung herbeiführen. 

Demnach wäre also das Ziel der Therapie in diesen Fällen: die 
Unterdrückung der abnormen Darmgärungen. Das läßt sich auf zwei 
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Wegen erreichen, einmal dadurch, daß man den Zucker möglichst 
aus der Nahrung ausschaltet, und zweitens dadurch, daß man die 
Darmfäulnis in einem solchen Maße begünstigt, daß die Gärung nicht 
aufkommen kann. Nach diesen Prinzipien behandeln wir denn auch 
heute die Durchfälle der künstlich genährten Säuglinge. 

In früheren Zeiten gab man Laxantien und Adstringentien. 
Namentlich das Kalomel beherrschte das Feld. Es sollte nicht nur 
laxierend, sondern auch stopfend und desinfizierend wirken. Von 
diesen seinen angeblichen Wirkungen erkennt man aber nur noch 
die laxierende an, ohne indes von ihr gern Gebrauch zu machen. 
Denn die Wirkung des Kalomels ist keineswegs sehr sicher, sondern 
läßt öfters in Stich. Aber das ist nicht der einzige Grund, weshalb 
es in den zünftigen Kreisen der Kinderärzte perhorresziert wird, 
sondern der zweite Grund ist der, daß in zahllosen Familien noch heute 
die Mutter über Kalomelpulver verfügt, die ihr der gefällige Haus- 
arzt verschrieben hat und die sie nach Gutdünken ordiniert, bald 
gegen den Durchfall des Säuglings, bald gegen die Pneumonie und 
Appendizitis eines älteren Kindes. Dieser unglaubliche Mißbrauch, 
der mit dem Kalomel getrieben wurde und noch getrieben wird, hat 
als entsprechende Reaktion den Verzicht auf die Verwendung des 
Kalomels überhaupt hervorgerufen. 

Von Adstringentien waren besonders die Tanninpräparate in 
Gebrauch, Tannalbin, Tannigen, Tannismut usw. Sie sind ganz 
harmlos, ihre Wirkung auf den Durchfall ist gering und bleibt ganz 
aus, wenn nicht nebenher eine Ernährungstherapie geübt wird. 

Auch die stopfende Wirkung der Opiate in Form von Dowers- 
schem Pulver oder von Tinct. opii simpl. ist viel verwendet worden. 
Die Opiate haben den Vorteil, daß sie in vielen Fällen wirklich stopfen, 
zugleich auch den schwerkranken, unruhigen Kindern eine wohl- 
tuende Ruhe schaffen. Aber leider geht ihre sedative Wirkung nicht 
gar so selten über das gewünschte Maß hinaus. Und was ihre stopfende 
Wirkung anbetrifft, so ist sie auch nicht über allem Zweifel erhaben. 
Denn eigentlich täuscht sie doch nur eine Besserung vor, wo keine 
ist, sie verschleiert oft nur den wahren Tatbestand, und es ist vor- 
sichtiger, wenn man darauf verzichtet, dieses zweischneidige Schwert 
zu gebrauchen. 

Wenn wir aber den Gebrauch von Abführmitteln und Stopf- 
mitteln bei den akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge ab- 
lehnen — was haben wir denn nun Besseres an ihre Stelle zu setzen ? 

Die Prinzipien, nach denen wir heute verfahren, nannte ich 
bereits oben. In praxi gehen wir so vor, daß wir zunächst die Nah- 
rung als Quelle der abnormen Gärungen aussetzen und Tee ver- 
abfolgen, der vorsichtigerweise nicht mit Zucker, sondern mit Saccharın 
gesüßt ist. Innerhalb 24 Stunden, meist schon früher, ist der Darm 
leer, und damit findet auch aus Mangel an gärfähigem Material die 
Darmgärung ihr Ende. An die Teediät schließt man zweckmäßig 
für die nächsten zwei Tage eine Art Schonungsdiät an, bei der man 
nur dünnen Haferschleim verabfolgt. Und danach erst fügt man 
dem Schleim, langsam steigend, wieder Milch hinzu. Bei dieser Be- 
handlung heilen die leichteren Fälle prompt ab, 
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In den schwereren aber genügt das bloße Fortlassen der Nah- 
rung nicht, um den Darm zur Ruhe zu bringen. Sondern mit dem 
Moment, wo wir neue Nahrung zuführen, sind auch die Gärungen 
wieder da und treten die Durchfälle wieder auf. Es handelt sich 
meist um Kinder, die nicht zum ersten Male krank sind, sondern 
schon eine ganze Reihe von Durchfällen in ihrer Anamnese haben, 
oder um solche, die trotz offensichtlicher Erkrankung unbehandelt 
geblieben sind und ihre alte Nahrung immer weiter erhalten haben. 
Für diese schweren Fälle, die nicht selten den Eindruck einer wirk- 
lichen „Vergiftung“ durch Nahrung hervorrufen, haben wir ein aus- 
gezeichnetes Diätetikum in der Finkelsteinschen ‚„Eiweißmilch‘“. 
Diese ist das Ideal einer zielbewußten Therapie: dank ihres geringen 
Zuckergehaltes entzieht sie den Gärungen im Darm ihr hauptsäch- 
lichstes Substrat, und dank ihres hohen Eiweißgehaltes befördert 
sie die Fäulnisprozesse so sehr, daß künstlich eine Stuhlbildung be- 
wirkt wird, die wir sonst eigentlich nur noch beim obstipierten Säug- 
ling finden. Sie ist also eine wirklich kausale Therapie, und die Er- 
fahrung hat gelehrt, daB sie — sinngemäß angewandt — das beste 
„Stopfmittel‘“‘ bei akuten Ernährungsstörungen ist. 

Die Eiweißmilch wird so hergestellt, daß man 1 Liter Vollmilch 
durch Zusatz von Labessenz oder Pegnin labt. Das dabei gewonnene 
Käsegerinnsel — die Molke bleibt unbenutzt — wird unter Zusatz 
von !/, Liter Wasser wiederholt durch ein Haarsieb gestrichen und, 
wenn es fein zerteilt ist, mit !/, Liter Buttermilch vereinigt. Man 
hat dann wieder 1 Liter ‚Milch‘, die nun aber enthält: den Milch- 
zucker aus !/, Liter Milch, das Fett aus 1 Liter und das Eiweiß aus 
1!/, Litern. Das ist die Eiweißmilch. 

Sie kann unter Umständen im Haushalt selbst hergestellt werden. 
Besser bezieht man sie aber aus einer Milchküche oder aus einer 
Apotheke. 

Ihre Anwendung gestaltet sich so, daß wiederum erst über 
24 Stunden Tee verabfolgt wird. Danach beginnt man mit der Eiweiß- 
milch, und zwar in kleinsten Mengen: bei der ersten Mahlzeit 10 g, 
bei der zweiten 20, bei der dritten 80 und so fort, sukzessive, aber 
stetig von Mahlzeit zu Mahlzeit steigernd, bis man das Maximum 
von 200 g pro Mahlzeit erreicht hat. Dann erst, also am vierten bis 
fünften Tage, fügt man etwas Zucker hinzu, aber nicht Milchzucker, 
sondern besser Nährzucker oder Nährmaltose. Bei dieser Nahrung 
läßt man das Kind etwa einen Monat lang, dann führt man es lang- 
sam auf eine der üblichen Milchmischungen über. 

Eine in ähnlicher Weise theoretisch gut begründete und prak- 
tisch wirkungsvolle Therapie steht uns bei der Behandlung der Ob- 
stipation des künstlich genährten Säugling zur Verfügung. Die 
frühere Zeit kannte auch hier nur eine laxierende Therapie mit Medika- 
menten oder mit Klistieren. 

Wenn Brustkinder auf einer der üblichen Mischungen von Milch 
mit Milchzuckerlösung abgesetzt werden, so sieht man nicht selten, 
daß die ursprünglich normalen Stuhlentleerungen sich verändern, 
trockener werden, nicht mehr an der Windel haften, sondern sich 
leicht abschütteln lassen, Anfangs noch gelb gefärbt, ; werden sie 
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immer heller, bis sie schließlich in ausgesprochenen Fällen einen 
deutlich grauen, mörtelartigen Farbenton annehmen. Was den Eltern 
am meisten Sorge macht, ıst, daß der Stuhlgang immer träger wird, 
bis schließlich bloß noch alle paar Tage ein spontaner Stuhl erscheint. 
Dem aufmerksamen Beobachter entgeht nicht, daß sich nebenher 
auch noch andere Veränderungen am Kinde zeigen, daß seine frische 
Gesichtsfarbe etwas nachläßt, seine Haut weicher und seine Stim- 
mung labiler wird. Vor allem wird die Gewichtskurve beeinflußt, 
sie macht Halt, und es treten leichte Abnahmen ein. Die Eltern 
ziehen immer den verkehrten Schluß aus ihren Beobachtungen: das 
Unbehagen der Kinder führen sie auf Verstopfung zurück und be- 
handeln sie mit Klistieren. Und die Gewichtsabnahmen erklären 
sie — wie leicht verständlich — aus unzureichender Nahrung und 
steigern demgemäß die Menge der Milch. Und nun zeigt sich eine 
ganz merkwürdige Erscheinung, daß nämlich trotz erhöhter Kalorien- 
zufuhr keine Besserung, sondern im Gegenteil stärkere Abnahme eintritt. 

Auch dieses Krankheitsbild hat uns Czerny gelehrt. Es ist 
der Milchnährschaden des Säuglings, und sein prägnantestes Sym- 
ptonı ist der eigenartige, graue, trockne Stuhl, der sogenannte Seifen- 
stuhl. Dieser allein aber macht den Milchnährschaden nicht aus 
— wie fälschlicherweise oft angenommen wird — sondern dazu ge- 
hören immer noch die anderen, oben aufgeführten Symptome. 

Es gibt einen großen Prozentsatz von Säuglingen, deren Tole- 
ranz gegenüber der Kuhmilch, speziell dem Kuhmilchfett, begrenzt 
ist. Wird die Grenze überschritten, dann geschieht es zum Nach- 
teil des Kindes. Denn dann bildet sich eben der Nährschaden aus. 
Diese Erkenntnis ist maßgebend für die Therapie: wo ein sicherer 
Milchnährschaden besteht, muß man mit der Menge der Milch zurück- 
gehen und den Ausfall an Kalorien, der dadurch herbeigeführt wird, 
durch Kohlehydrate zu decken suchen, wobei es aber nicht gleich- 
gültig ist, welches Kohlehydrat man nimmt. Zweckmäßig schränkt 
man die Milch auf ein Drittel ein, setzt ihr eine Mehlabkochung zu 
und fügt Malzzucker in Form von Malzsuppenextrakt hinzu, oder 
mit anderen Worten: man gibt Kellersche Malzsuppe. 

Die Herstellung der Malzsuppe ist folgende: 50 g Weizenmehl 
werden in ?/, Liter Milch eingequirlt und durch ein Sieb geschlagen. 
In einem zweiten Gefäß werden 100 g Löfflunds Malzsuppenextrakt 
in Y/, Liter Wasser bei 50° C gelöst und fast bis zum Kochen erhitzt. 
Dann tut man die Milch-Mehlmischung hinein, erhitzt das Ganze 
noch 8—5 Minuten lang und füllt es auf sterile Flaschen. Die Wir- 
kung der Malzsuppe zeigt sich sofort: die Stühle nehmen eine dunkel- 
bräunliche Farbe an, werden dünnbreiig und erfolgen drei- oder vier- 
mal am Tag. | 

Die Obstipation bei Milchnährschaden ist die strikte Indikation 
für Malzsuppe, zugleich die strikte Kontraindikation für Abführmittel. 
Denn was geschieht nun, wenn wir auf die Ernährungstherapie ver- 
zichten und uns auf Laxantien beschränken? Das eine Symptom 
der Obstipation können wir damit zwar beseitigen, aber das Grund- 
übel bleibt bestehen. Die Stühle erhalten ihr charakteristisches 
Gepräge durch ihren Gehalt an Seifen, namentlich an Kalkseifen. 
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Mit ihnen gehen dem Körper ständig gewisse Mengen von Kalk ver- 
loren, was auf die Dauer nicht gleichgültig sein kann. Es ist sicher- 
lich kein Zufall, daß gerade die Kinder mit Milchnährschaden zu 
Rachitis und zu Krämpfen neigen, also zu Affektionen, die wir in ge- 
wisse Beziehungen zum Kalkstoffwechsel zu setzen pflegen. Unter 
diesem Gesichtspunkt betrachtet, bedeutet der Gebrauch von"Abführ- 
mitteln und die Vernachlässigung der Ernährungstherapie nichts weniger 
als eine Schädigung des Patienten, ist also nahezu ein Kunstfehler. 

Wenn wir hier zunächst einmal Halt machen und, rückwärts 
schauend, überblicken, zu welchen Ergebnissen wir hinsichtlich des 
Gebrauches von Abführmitteln und Stopfmitteln beim Kinde ge- 
kommen sind, so ist das Resultat gewiß für manchen überraschend. 
Wer geglaubt hat, einen Hymnus auf die medikamentöse Therapie zu 
hören, der wird sehr enttäuscht sein. Aber niemand wird sich — 
glaube ich — der Erkenntnis verschließen können, daß die Rolle 
der genannten Mittel, soweit das Säuglingsalter in Betracht kommt, 
tatsächlich recht bescheiden, um nicht zu sagen: recht entbehrlich 
geworden ist. Weitaus höher, ja geradezu als unentbehrlich ist da- 
gegen die Ernährungstherapie einzuschätzen. 

Was nun den Gebrauch von Laxantien und Stopfmitteln bei 
älteren Kindern anbetrifft, so kann ich mich da wesentlich kürzer 
fassen. Wenn ein älteres Kind an Durchfall erkrankt, so ist es 
heute — wie in früherer Zeit — üblich, die Behandlung mit einem 
Iaxans — 1 EBlöffel Rizinusöl, !/, Teelöffel Brustpulver, 1 Tasse 
Sennesblättertee — zu eröffnen, um den Darm zunächst von seinem 
Inhalt zu entleeren. Als Nahrung gibt man nur Tee oder Hafer- 
schleim. Nach 2—8 Tagen pflegt in den allermeisten Fällen der Durch- 
fall heil zu sein, und die frühere Nahrung wird anstandslos wieder 
vertragen. Es bleiben nur wenige Fälle übrig, wo das nicht zutrifft, 
wo auch bei Haferschleim die Stühle noch dünn und häufig bleiben. 
Früher pflegte man dann Adstringentien zu geben, hauptsächlich 
wieder die schon früher genannten Tanninpräparate. Heute bevor- 
zugen wir mehr die adstringierenden Nahrungsmittel, die von den 
Kindern sehr gern genommen, zum Teil sogar, wie die Fruchtsuppen, 
als Leckereien empfunden werden. Mit Hilfe von Eichelkakao und 
Blaubeersaft läßt sich eine ganz abwechslungsreiche Kost für Kinder 
zusammenstellen. 

Wir geben im Anfang des Morgens, vormittags und nachmittags 
je 1 Tasse Eichelkakao, in Wasser aufgebrüht und mit Saccharin 
gesüßt, mittags und abends Blaubeersuppe (+ Saccharin) mit Mon- 
damin, Sago oder Grießklößchen gekocht. Den Blaubeersaft gewinnt 
man aus den käuflichen, getrockneten Blaubeeren, die drei-, viermal 
hintereinander mit Ware aufgebrüht werden können und immer 
noch eine brauchbare Sauce liefern. 

Am nächsten Tag legt man zum Eichelkakao je einen gerösteten 
Zwieback zu. Dann erweitert man die Diät durch Mondamin- oder 
Grießpudding mit Blaubeersaft (+ Saecharin), durch Kartoffelbrei, 
Weißbrot mit Quarkkäse (wo er landesüblich ist), durch Brühsuppen 
mit Grieß, Haferflocken, Sago, durch®Spinat, Karotten, eventuell 
geringe Mengen Schabefleisch oder rohen Schinken; Sobald sich 
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Verstopfung zeigt, tritt an die Stelle des Eichelkakaos der Hafer- 
kakao mit Zucker, an Stelle der Fruchtsuppen treten Bouillon- 
suppen usw. 

Am vorsichtigsten muß man mit der Milch umgehen, die mit 
ihrem Zuckergehalt nicht selten die Darmgärungen unterhält. Man 
muß — wo Kinder in Frage kommen — ihren Genuß immer aus- 
drücklich verbieten. Denn sie gilt in Laienkreisen für so absolut 
harmlos, daß sie nicht selten nebenher als Getränk gegeben wird, 
ohne daß man als Arzt etwas davon erfährt. Sie ist für Kinder, die 
gesund sind und sie gut vertragen, ein ausgezeichnetes Nahrungs- 
mittel, aber kranken, ernährungsgestörten streicht man sie am besten 
ganz aus dem Speisezettel. 

Das gilt nicht nur für Kinder mit Durchfällen, sondern auch für 
solche mit Verstopfung. Habituelle Obstipation bei Kindern jenseits 
des ersten Lebensjahres ist gar nicht selten. Sie hat ihren Grund 
gewöhnlich in langdauernder, unzweckmäßiger Ernährung. Und 
wenn ein Kind unzweckmäßig ernährt wird, dann pflegt das immer 
mittels der berüchtigten ‚kräftigen Kost“ zu geschehen, d. h. es 
bekommt viel Milch, viel Eier, Butter, Fleisch, aber wenig Zerealien. 
Das ist eine Kost, die ebenso monoton und einseitig wie schlacken- 
arm ist und neben vielen anderen Beschwerden der Kinder auch 
die hartnäckige Obstipation bedingt. Vielfach werden dagegen La- 
xantien und Klistiere verordnet, während eigentlich gerade hier die 
Abführmittel am wenigsten indiziert sind. Vielmehr ist das Grund- 
übel, die unzweckmäßige Ernährung, zu bekämpfen und die Kost 
so zu gestalten, daß der Stuhl spontan erfolgt, was bei Kindern 
sich immer erreichen läßt. Es genügt aber nicht — wie ausdrück- 
lich betont sein mag —, daß man Gemüse, Brot, Kartoffeln hinzufügt, 
sondern man muß die Milch und die Eier weglassen aus der Nahrung. 

Wie man das ım einzelnen macht, kann ich hier natürlich nur 
andeutungsweise sagen: die Milch ersetzt man durch Malzkaffe oder 
Tee, die Buttersemmel durch solche mit Honig oder Marmelade, die 
Milchsuppen durch Brühsuppen oder Fruchtsuppen. Mittags gibt 
man reichlich Gemüse, viel Kartoffeln, am besten als Salat, nicht 
als Brei, abends Schwarzbrotschnitten mit Mettwurst oder Leber- 
wurst. Der träge Darm reagiert nicht immer sofort auf die Kost- 
änderung, aber sobald man nur ein wenig Geduld übt, erzielt man 
einen vollen Erfolg. 

Ich kann also auch auf die älteren Kinder ausdehnen, was ich 
vorhin für die Säuglinge über den Gebrauch von Abführmitteln und 
Stopfmitteln gesagt habe, daß sie nämlich immer mehr an Bedeutung 
eingebüßt haben, so daß sie heute nur noch eine recht bescheidene 
und entbehrliche Rolle spielen. Je mehr wir in die Pathogenese der 
einzelnen Erkrankungen eingedrungen und je klarer uns die Zu- 
sammenhänge zwischen Ursache und Folgeerscheinungen geworden 
sind, um so leichter ist es uns geworden, kausale Therapie, d. h. in 
diesem Falle: Ernährungstherapie zu treiben. Und es wäre nur zu 
wünschen, daß diese Errungenschaften recht bald Allgemeingut der 
Arzte würden. 
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I. Referate. 
A. Aus deutsehen Zeitschriften. 


d. Michiels und B. Schiek, Die Intrakutanreaktion des 
Menschen auf Diphtherietoxininjektion als Ausdruck des 
Schutzkörpergehaltes seines Serums. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 
1912. Bd. 5. Heft 4. S.255.) Die mit der Römerschen Methode aus- 
geführten Schutzkörperbestimmungen ergaben folgendes Resultat: 
An 50 Fällen — 25 positiv und 25 negativ reagierenden — konnte 
vollkommene Parallelität in dem Sinne nachgewiesen werden, daß 
negativer Ausfall der Diphtherietoxinreaktion Vorhandensein von 
Schutzkörpern, positiver Ausfall (Injektionsmenge 0,1 einer Ver- 
dünnung 1:1000) Fehlen von Schutzkörpern bedeutet. Daraus folgt, 
daß der Ausfall der intrakutanen Reaktion auf Injektion von Diph- 
therietoxin in angegebener Menge von dem Schutzkörpergehalt 
des Serums abhängig ist. Der Ausfall der Reaktion erlaubt uns 
einen Rückschluß auf den Immunitätszustand des Organismus. Man 
ist in der Lage, auch ohne umständliche Auswertung am Meerschwein, 
direkt aus der Art und Weise, wie der menschliche Organismus auf 
Injektion von Diphtherietoxin reagiert, entscheiden zu können, ob 
ein Mensch Schutzkörper gegen Diphtherietoxin besitzt oder nicht. 

Schick (Wien). 


Leo Langstein, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
rachitischen und spasmophilen Veranlagung. (Ebenda 1912. 
Bd. 5. Heft 4. S. 260.) Es handelt sich um Kinder aus einer Familie, 
in denen eine Neigung zu Krämpfen besteht. Trotz ausschließlicher 
Ernährung der Kinder, die in einem schwer geschädigten, wohl durch 
die Unterernährung mitbedingten Zustand dem Haus überwiesen 
werden, mit Frauenmilch, trotz minutiöser Pflege und Aufenthalt 
in einem nach Süden gelegenen, von Licht und Luft durchfluteten 
Zimmer entwickelt sich bei beiden Kindern in den ersten Lebens- 
monaten eine hochgradige Craniotabes. Diese Tatsache beweist klar, 
daß in diesen beiden Fällen für die Entstehung der Rachitis in erster 
Linie ein konstitutioneller Faktor bestimmend war. Die Craniotabes, 
die allmählich so weit fortschreitet, daß fast das gesamte Schädel- 
dach pergamentdünn wird, erfährt zunächst keine weiter Behand- 
lung. Bei einem der Kinder kommt es außerdem zu großer Unruhe 
und Schreckhaftigkeit. Der Übergang auf künstliche Nahrung, die 
Einleitung des Allaitement mixte, vollzieht sich ohne irgendwelche 
Besonderheiten. Zeichen einer Verdauungsstörung treten nicht auf. 
Aus heiterem Himmel kommt es bei dem einen Kind am 7. Tage 
des Allaitement mixte, bei dem die Frauenmilchmengen immer noch 
überwiegen, zu gehäuften Krämpfen. Bei sofortiger Rückkehr zur 
Ernährung mit Frauenmilch noch einmal, 4 Tage später, gehäufte 
Krampfanfälle, die dann vollständig unter der natürlichen Ernährung 
sistieren. Bei neuerlichem Allaitement mixte wiederholt sich, dies- 
mal am 12. Tage dieser Ernährungsart, dasselbe Ereignis, sofortiges 
Sistieren der Krämpfe bei Frauenmilch. Bei Allaitement mixte mit 
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einer Mischung, die in ihrer chemischen Zusammensetzung der 
Frauenmilch möglichst gleich gemacht ist, wie sie von Frieden- 
thal angegeben wurde, verträgt das Kind bedeutend größere 
Mengen künstlicher Nahrung, ohne daß es zunächst zu Krämpfen 
kommt; doch auch bei dieser Art der Ernährung treten am 13. Tage 
allerdings ausschließlicher künstlicher Ernährung die Krämpfe ein. 
Sofortiges Sistieren der Krämpfe bei Ernährung mit Frauenmilch 
und gutes Gedeihen. Wegen der bisher nicht behandelten Cranio- 
tabes wird während dieser Periode der Frauenmilchernährung Phos- 
phorlebertran gegeben; dabei Besserung der Craniotabes. Der nächste 
Übergang auf die Friedenthalsche Mischung und hinterher auf 
Kuhmilch wird gut vertragen, ohne daß sich Krämpfe bei dem Kind 
einstellen. 

Vergleicht man mit dieser Krankengeschichte die des Zwillings- 
bruders, so ist eine starke Ähnlichkeit unverkennbar; nur finden 
sich für das spezielle Thema, für das Studium der Beziehungen 
zwischen Rachitis und Spasmophilie, nicht uninteressante Unter- 
schiede. Bei vollständig gleichen äußeren Bedingungen kommt es 
bei diesem in einem viel elenderen Zustande in die Anstalt eingelieferten 
Kind, dem man kaum eine gute Prognose in bezug auf die Erhaltung 
des Lebens stellen konnte und das erst bei Ernährung mit Kolostral- 
milch eine Besserung des Allgemeinbefindens zeigte, im Verlauf der 
gleichen Zeitperiode zu einer ebenso schweren Craniotabes, wie bei 
dem Zwillingsbruder. Man muß also, soweit rein klinische Beobachtung 
eine exakte Beurteilung in diesen Dingen gestattet, sagen, daß für die 
Entstehung der Rachitis bei beiden Kindern der „Schwellenwert 
des pathogenen Reizes gleich hoch lag“ (v. Pfaundler). Auch dieses 
Kind beantwortete die Überführung auf künstliche Ernährung mit 
Krämpfen, doch traten diese erst später, nach 18 Tagen (bei dem 
Zwillingsbruder in 7 Tagen) ein, und erst nachdem ausschließlich 
künstliche Nahrung gegeben wurde. So wie bei dem Zwillingsbruder 
führte auch bei diesem Kinde Rückkehr zur natürlichen Ernährung 
zu einem sofortigen Erlöschen der Krämpfe und ebenso wie bei dem 
Zwillingsbruder neuerlicher Übergang auf künstliche Nahrung (nach 
ungefähr 20 Tagen) wiederum zu Krämpfen, die bei aus wissen- 
schaftlichen Gründen versuchter Mehlernährung nicht wichen. Erst 
wiederum die Frauenmilchnahrung brachte die Krämpfe zum Schwin- 
den. Mit dem neuerlichen Übergang auf künstliche Nahrung, und 
zwar auf die Friedenthalsche Mischung, tritt nun eine deutliche 
Divergenz der Krankheitsverläufe bei den Geschwistern ein. Wäh- 
rend bei dem einen Kind auch bei dieser Nährmischung Krämpfe 
auftraten, ist dies bei dem anderen Kind nicht der Fall. Dafür war 
dieses Kind dauernd durch Infektionen beeinträchtigt. Wegen dieses 
schlechten Immunitätszustandes wurde bei diesem Kinde wieder 
Frauenmilch und Phosphorlebertran gegeben. Dabei besserte sich 
die hochgradige Craniotabes; das Kind wird später entwöhnt, ohne 
Krämpferscheinungen zu bekommen. Verf. verwertet diese Beob- 
achtung dahin, daß für die Entstehung der Tetaniesymptome die 
raaarune als auslösendes Moment in den Vordergrund zu stellen ist, 

Schick (Wien). 
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A. Mendelsohn, Über das Wärmeregulationsvermögen des 
Säuglings. (Ebenda 1912. Bd. 5. Heft 4. S. 268.) Die Unter- 
suchungen ergaben, daB die Regulationsmechanismen gegen große 
Wärme im Gegensatz zu den gegen Kälte schon vorhandenen schon 
im Säuglingsalter recht gut ausgebildet sind. Bei 8 Kindern wurde 
in 14 Versuchen gute oder wenigstens ziemlich ausreichende Regu- 
lation nachgewiesen, bei 8 Kindern ist sie in 14 Versuchen zwar an- 
gedeutet, erzielt jedoch keinen wesentlichen Erfolg, 8 mal ist sie bei 
5 Kindern schlecht. Kein einziges Kind wurde auch nur im geringsten 
durch diese Versuche geschädigt. Die erste und beste Regulierungs- 
vorrichtung ist die Schweißsekretion. An zweiter Stelle ist 
die Atemtätigkeit, an dritter Stelle die Wärmeabgabe der 
Haut durch Leitung und Strahlung. Bei hoher Luftfeuchtigkeit 
steigt die Körpertemperatur rasch, da die Regulationsmechanismen 
versagen. Dies spricht für die Richtigkeit der Vorstellungen über 
die schädliche Wirkung der Sommerhitze. Verf. empfiehlt den Vor- 
schlag, die Kinder im heißen Sommer in den Keller zu bringen oder 
die Kinder an heißen Tagen so leicht als möglich zu bekleiden, eventuell 
unbedeckt liegen zu lassen. Schick (Wien). 


Mariäno Castex, Über ein pflanzliches Labferment und 
seine Anwendung in der Diätetik des Säuglingsalters. 
(Ebenda 1912. Bd. 5. Heft 4. S. 294.) Es ist in Argentinien eine alt- 
bekannte Sache, daß die Blüte der Cynara Cardunculus in Milch ge- 
worfen, diese zum Gerinnen bringt. Diese geronnene Milch, ‚„euajada“ 
genannt, wird auf dem Lande häufig getrunken oder es wird Käse 
daraus gemacht. Verf. studierte die Entstehungsursache dieses inter- 
essanten biologischen Phänomens in der Absicht, das Ergebnis wo- 
möglich für die pädiatrische Diätetik zu benutzen. Nur der blau- 
violette Teil der Blume — aus Staubfäden bestehend — enthält die 
wirksame Substanz. Die Substanz wird durch Hitze zerstört. Von 
10° C aufwärts folgt die Gerinnung schneller, je mehr man sich 35° 
nähert, über 60° niinmt sie an Schnelligkeit ab, die geeignetste Tem- 
peratur ist 40—45°. Gekochte Milch wird nicht mehr zum Gerinnen 
gebracht. Am besten gelingt die Gerinnung in frischer Milch. Das 
Ferment ist in Wasser, Äther, Chloroform, Glyzerin und Schwefel- 
kohlenstoff löslich. Seine Unlöslichkeit in Alkohol erlaubt seine 
Fällung in wässeriger Lösung. Um einen Liter Kuhmilch zum 
Gerinnen zu bringen, benötigt man 0,65 g Ferment. Die Wirkung 
ist vollständig identisch mit der Wirkung von Lab. Verf. verwendet 
das Ferment zur Herstellung der Finkelsteinschen Eiweißmilch. 
Die Erfolge sind sehr gute gewesen. Schick (Wien). 


Arthur Schlossmann, Erfahrungen und Gedanken über 
Anstaltsbehandlung der Säuglinge (Ein Beitrag zur Lehre 
der Säuglingsfürsorge.) (Monatschr. f. Kinderheilk. 1913. Bd. 11. Nr. 11. 
S. 545.) Verf. überblickt eine 6jährige Tätigkeit in Düsseldorf und 
berichtet über die Verbesserung der Pflegeresultate der ihm unter- 
stehenden Anstalten (Pflegehaus und Säuglingsabteilung der Kinder- 
klinik). Anschließend daran bespricht er die Frage des Hospitalismus, 
für den er vier Komponenten beschuldigt: 
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1. Unzulänglichkeit des Arztes; 2. Unzulänglichkeit der Pflege; 
3. Unzulänglichkeit der Einrichtung; 4. Unzulänglichkeit der Nahrung. 

Diese vier Komponenten wirken unter verschiedenen Verhält- 
nissen ganz verschieden in bezug auf den Schlußeffekt, nämlich die 
Beeinflussung des Säuglings in der Anstalt. Sind alle vier Kompo- 
nenten gut, dann ist in einer solchen Anstalt von einem Hospitalismus 
nichts mehr da. 

Verf. meint, daß unsere ganze heutige Säuglingspathologie auf 
Kunstprodukten oder vielmehr auf Versuchsprodukten der Anstalts- 
behandlung basiert. Die Unzulänglichkeit des Arztes kann durch 
entsprechende Ausbildung der Arzte gebessert werden, wobei Wert 
darauf zu legen ist, daß der Chef der Klinik oder leitende Arzt der 
Säuglingsabteilung stets erreichbar ist, so daß er bei jeder Kleinigkeit 
zu Rate gezogen werden kann. Verf. wünscht, daß der Chefarzt des 
Spitales auch bezüglich seiner privaten Tätigkeit möglichst an das 
Spital gekettet sei, weil das auf den ganzen Betrieb günstig ein- 
wirkt. (Verbindung der Privatklinik mit dem Spital.) Das ganze 
Haus rechnet mit der Anwesenheit des Chefs und mit der Möglich- 
keit, daß derselbe jederzeit auf irgendeine Abteilung kommen kann. 

Eingehend befaßt sich Verf. mit der Frage des Pflegepersonals 
und weist darauf hin, wie vielfach neue Nährpräparate bei gutem - 
Pflegepersonal glänzende Erfolge bringen. Für ein Ernährungs- 
resultat wird dann irrigerweise gehalten, was einfaclı Pflege- 
resultat ist. 

Bezüglich der Einrichtungen betont Verf., daß im allgemeinen 
viel zu massiv und viel zu teuer gebaut wird. Die Lüftung soll durch 
Oberlicht der Fenster gegeben sein und die Kinder möglichst viel 
ins Freie gebracht werden. 

Im Schlußkapitel bespricht Verf. die Komponente der Unzuläng- 
lichkeit der Nahrung und hebt hervor, daß man im allgemeinen die 
Kompliziertheit der Ernährungsfrage wesentlich überschätzt. 

Schick (Wien). 

Engel, Die Wirkung der mechanischen Erschütterung 
auf die Frauenmilch. (Ebenda 1913. Bd. 11. Nr. 11. S. 578.) 
Unterwirft man Frauenmilch einem intensiven maschinellen Schüttel- 
prozeß, so treten bereits nach kurzer Zeit Veränderungen auf, welche 
man auch mit dem unbewaffneten Auge sehen kann. Es erscheinen 
nämlich diffus in der Flüssigkeit verteilte feinste Flöckchen, welche 
besonders dann gut wahrzunehmen sind, wenn man die Milch in dem 
Behälter schwenkt und die abfließenden Teile in ihrer dünnen Schich- 
tung an der Glaswand beobachtet. Die Flockenbildung nimmt etwa 
den Umfang an, wie wenn man zu unverdünnter Frauenmilch Essig- 
säure in geeigneter Dosierung zusetzt. 

Verf. konstatierte außerdem, daß die Milch bei dieser Prozedur 
sauer wird. Die Ursache der Veränderung der Milch ist noch un- 
klar. Sicherlich hat sie nichts mit bakterieller Zersetzung zu tun. 
Es wurde weiter konstatiert, daß zum Eintritt der erwähnten Schüttel- 
wirkung auf die Milch die Anwesenheit von Fett unbedingt nötig 
ist. Bei Verwendung von Magermilch treten diese Veränderungen 
nicht auf. Schick (Wien). 
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J. Elgart (Kremsier), Zur Eukalyptusfrage bei Scharlach 
und Masern. (Med. Klinik 1913. Nr. 31.) Milne erprobte seine 
Methode zuerst bei Scharlach. Sofort nach der Diagnosestellung 
wird der Kranke leicht mit Eukalyptusöl vom Scheitel bis zu den 
Fersen angestrichen: Die ersten 4 Tage zweimal täglich, weitere 6 Tage 
je einmal. Gleichzeitig werden die Tonsillen mit 10proz. Karbolöl 
touchiert, und zwar am ersten Tage zweistündlich, später seltener; 
man bedient sich dazu eines Tampons von der Größe des Daumen- 
endgliedes des Patienten. 

Bei den Masern geht man folgendermaßen vor: Nach dem Er- 
scheinen des Exanthems oder noch besser im Anfange der Masern- 
coryza (eventuell nach Konstatierung der Koplikschen Flecke) 
wird Patient gleichfalls mit Eukalyptusöl angestrichen und über 
seinem Bette wird ein breiter Gazeschleier ausgespannt, welcher 
ab und zu mit demselben Mittel angefeuchtet wird. Dieser Schleier 
hat die exhalierte Krankheitserregerdispersion unschädlich zu machen. 
Außerdem wird sämtlichen übrigen Kindern im Zimmer ein mit Eu- 
kalyptusöl angefeuchteter (razeamulet auf den Hals aufgehängt, sowie 
ihre Betten von Zeit zu Zeit mit demselben Mittel besprengt. 

Verf. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 1. Milnes 
Methode ist für die Prophylaxe von Scharlach und Masern außer- 
ordentlich geeignet, insbesondere für geschlossene Humanitätsanstalten, 
Pensionate, Kinderspitäler. Wenn man ein erkrankt gewesenes 
Kind nach Hause entläßt, wo die hygienischen Verhältnisse mangel- 
haft sind, so kann doch eine Infektion stattfinden, obzwar dies selten 
geschieht, und auch nach anderen Behandlungsmethoden vorkommen 
kann. 

2. Milnes Therapie bei Scharlach und Masern verringert die 
Mortalität und verringert auch die Zahl der schweren Komplikationen 
(Nephritis um 50°/, seltener). 

3. Auf Grund meiner Erfahrungen behaupte ich, daß die In- 
halation mit 30—50°/, Aqua calcis ebenso wertvoll für die Prophy- 
laxe sowie die Behandlung bei Scharlach ist, weil Komplikationen 
nur sehr selten vorkamen, leichten Charakter hatten und Epidemien 
verhindert werden konnten. Es ist anzunehmen, daß auch andere 
Desinfektionsmethoden der Mundhöhle ähnliche Resultate abgeben 
würden. 

4. Bezüglich der Masern anerkenne ich rückhaltlos den Vorzug 
Milnes Methode vor meinen eigenen Vorschlägen (insbesondere mit 
Rücksicht auf ihre einfache und verläßliche Durchführbarkeıt). 

5. Eine Kombination beider Methoden ist hauptsächlich bei 
Scharlach in dem oben beschriebenen Sinne zu empfehlen zwecks 
geringeren Verbrauchs an Eukalyptusöl und zwecks rationeller An- 
passung der Therapie bzw. der Prophylaxe an die oben geschilderten 
Ansichten über das Wesen und die Verbreitungsart der akuten Exan- 
theme. Grätzer. 


Januarius v. Zubrzyeki und Riehard Wolfsgruber, Normale 
Hämagglutinine in der Frauenmileh und ihr Übergang 
auf das Kind. (Aus der II. Gynäkologischen- Klinik in Wien.) 

Zentraibl. f. Kiaderbikde. XVIII 31 
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(Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 5.) 1. Normale Hämagglu- 
tinine sind in der Frauenmilch vorhanden. 2. Die Agglutinations- 
kraft der Frauenmilch verhält sich verschiedenen Blutkörperchen 
gegenüber verschieden. 3. Normale Hämagglutinine finden sich in 
der Frauenmilch in bedeutend größerer Menge in den ersten Tagen 
post partum als später. 4. Es besteht ein Unterschied in dem Ver- 
halten der Hämagglutinine in der Milch von Erst- und Mehrgebärenden. 
5. Die normalen Hämagglutinine werden weder vom Stillakt noch 
von der Verdauung beeinflußt. 6. Sie sind im Serum der Säuglinge 
bis zum 14. Tage nach der Geburt nicht nachzuweisen, sei es nun, 
daß sie der kindliche Verdauungstrakt zerstört oder nicht resorbiert. 
Grätzer. 


W. Braun, Die Bedeutung und Durchführbarkeit von 
Prophylaxe und Frühbehandlung der Diphtherie. (Aus der 
II. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses ım Fried- 
richshain in Berlin.) (Ebenda 1913. Nr. 6.) 1. Der Schwerpunkt 
der Diphtheriebekämpfung liegt in der Prophylaxe und Frühbehand- 
lung. 

2. Prophylaxe und Frühbehandlung sind auch unter den schwie- 
rigen lokalen und sozialen Verhältnissen der Reichshauptstadt mit 
geringen Mehrkosten erreichbar. 

3. Zur praktischen, allgemeinen Durchführung von Prophylaxe 
und Frühbehandlung ist eine straffe Organisation der Diphtherie- 
bekämpfung und ein entschlossenes Zusammenwirken der gesamten 
Ärzteschaft notwendig. Grätzer. 


Dora Fraenkel, Über die normale Körpertemperatur der 
Kinder und ihr Verhalten bei Bewegung und Ruhe. (Aus 
der Kinderheilstätte in Borgsdorf bei Berlin.) (Ebenda.) 1. Körper- 
bewegung ruft gesetzmäßig bei allen Kindern eine Temperatur- 
steigerung bis 38° C und darüber hervor, die auf Ruhe wieder zur Norm 
herabsinkt. 2. Diese Temperatursteigerung ist in der Regel unab- 
hängig von der Außentemperatur. 3. Bei neuropathischen Kindern 
erreicht die Bewegungstemperatur bei einer Außentemperatur von 
16—25° C und darüber höhere Werte als bei nicht neuropathischen. 
4. Kinder mit positiver Pirquetscher Reaktion verhalten sich dabei 
ebenso wie solche mit negativer. 5. Die normale Körpertemperatur 
überschreitet in der Ruhe bei den meisten Kindern nicht 87,20 C 
im After. Grätzer. 


Christian Schöne, Über den Nachweis von Diphtherie- 
antıtoxin im Blutserum der damit behandelten Kranken 
und über die Frage der Dosierung des Heilserums. (Aus 
der Medizinischen Klinik in Greifswald.) (Ebenda 1913. Nr. 8.) 
Entsprechend bekannten Erfahrungen vom Tierversuch her ist auch 
bei dem mit Heilserum intravenös behandelten diphtheriekranken 
Menschen die größte Menge des zugeführten Antitoxins noch längere 
Zeit im Blute nachweisbar. — Im Meerschweinchenversuch zeigen 
sich bei intrakardialer Zuführung von Toxin und Antitoxin dieselben 
gesetzmäßigen Bindungserscheinungen. — Im größten Teil der zu 
Heilungsversuchen zur Verfügung stehenden Zeit reichen recht ge- 
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ringe Serummengen aus. Dagegen gibt es am Ende dieser Periode 
einen kurzen Zeitabschnitt, in dem ausschließlich die größten Serum- 
mengen wirksam sind. Wir sind genötigt, auch für gewisse Zeitpunkte 
bei schweren menschlichen Diphtherieinfektionen die heilende Wir- 
kung nur größter Serummengen anzunehmen. Grätzer. 


Alfred F. Hess, Untersuchungen über Pylorospasmus und 
Pankreasfermente beim Säugling vermittels eines ein- 
fachen Duodenalkatheters. (Aus dem Research Laboratory des 
Department of Health in New York City.) (Ebenda 1913. Nr. 9.) 
Bei Kindern bıs zu zwei Jahren ist es leicht möglich, einen einfachen 
Nelatonkatheter 15 (F) durch den Magen in das Duodenum einzu- 
führen. Dieser ‚„Duodenalkatheter‘‘ ermöglicht die Unterscheidung 
von Pylorospasinus und Pylorusstenose, nötigenfalls unter Kontrolle 
des Röntgenschirmes und unter der Voraussetzung, daß keine orga- 
nische Pylorusobstruktion vorliegt. In hierhergehörigen und nahe- 
stehenden Fällen kann der Katheter zur Duodenalernährung ver- 
wendet werden, ähnlich wie das beim Erwachsenen möglich ist. Die 
Einführung der Sonde scheint den Spasmus zu mildern. 

Außer für diese praktischen Zwecke ist der Katheter auch für 
wissenschaftliche Untersuchungen verwendbar. Er gestattet direkte 
Gewinnung von Pankreassekret und ermöglicht z. B. die Feststellung, 
daß die drei. Pankreasfermente einschließlich des diastatischen Fer- 
mentes bereits in den ersten Lebenstagen vorhanden sind. Bei Atro- 
phikern liegt laut Ergebnis entsprechender direkter Untersuchungen 
keineswegs, wie gelegentlich angenommen wurde, ein merklicher 
Mangel an Pankreasferment vor. Bei manchen dieser Kinder findet 
sich neben Hyposekretion des Magens dünnes, wäßriges Darmsekret 
in reichlicher Menge und darin alle drei Pankreasfermente, Lipase 
allerdings nur in geringer Quantität (,Paralytische Pankreashyper- 
sekretion“ oder ‚„Pankreassukkorrhoe‘“). 

Auch bei manchen Fällen von Hypersekretion des Magens findet 
sich eine Pankreashypersekretion, die aber ganz andersartig ist. Hier 
ist wahrscheinlich die Drüse durch den gesteigerten Reiz des reich- 
lichen Magensaftes zu erhöhter Tätigkeit angeregt („funktionelle 
Pankreashypersekretion‘‘). 

Mittels des Katheters kann auch die Erforschung des Ikterus 
neonatorum auf neuem Wege in Angriff genommen werden. Bei 
Fällen von kongenitaler Obliteration der Gallenwege kann festgestellt 
werden, ob auch der Pankreasausführungsgang verschlossen ist oder 
nicht. 

Der mit einer sterilen Gelatinekapsel verschene Katheter kann 
zur Entnahme von Dünndarminhalt zu bakteriologischer Unter- 
suchung Verwendung finden (enteritische Infektionen, Dysenterie, 
Typhus, Amöbenerkrankungen). 

Bei einem typhuskranken Kinde fanden sich im Duodenalinhalt 
Typhusbazillen nahezu in Reinkultur. Grätzer. 


Oswald Meyer, Beitrag zur Entstehung und Verhütung 
der Hirschsprungschen Krankheit. (Aus der Poliklinik für 
Innere Krankheiten [Prof. F. Klemperer] und Kinderkrankheiten 
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[Dr. Oswald Meyer] in Berlin.) (Ebenda.) Ein bis 3/, Jahr mit 
Backhausmilch ernährtes, scheinbar gesundes Kind erkrankt plötz- 
lich mit Erbrechen, Stuhlverhaltung, allgemeinen Krankheitserschei- 
nungen. Nach l4tägiger Mehlkost tritt eine Mehlvergiftung ein, 
zugleich wird eine Spasmophilie nachgewiesen. Bald darauf läßt 
sich ein wahrschemlich auf spasmophiler Basis im Sinn der Ibra- 
himschen Tetanie der Sphinkteren beruhender Dauerspasmus der 
Flexura sigmoldea feststellen und im Röntgenbild mehrfach er- 
weisen, der zu Verstopfung, Gasauftreibung des Leibes, erhöhter 
Peristaltik, schmerzhaften Krampfanfällen im Abdomen und Er- 
weiterung des Kolons führt. Diese als beginnende Hirschsprungsche 
Krankheit zu deutenden Symptome werden durch Belladonna, Tinc- 
tura Opi und endheh die Friedenthalsche künstliche Muttermilch 
im Lauf emiger Monate restlos beseitigt, das Kind geheilt. 
Grätzer. 

F. Wolff, Beitrag zur Fäzesuntersuchung auf Para- 
siteneier. (Berimer kln. Wochenschrift. 1913. Nr. 7.) Der Nachweis 
von Parasiteneiern m Fäzes mit Hilfe der direkten mikroskopischen 
Untersuchung ist nicht immer leicht, besonders, wenn solche nur spär- 
lich vorhanden sind, und doch gibt uns oft genug erst die Auffindung 
derselben die Richtlinie für die einzuschlagende Therapie. Man hat 
darum nach Verfahren gesuclit, die uns die sichere Diagnose erleichtern 
helfen. 

Das von Telemann angegebene Verfahren: „Auflösen der zu 
untersuchenden Fäzes ın einem "Reagenzglas nut einer Mischung von 
reiner Salzsäure und Äther, Filtrieren der Lösung dureh ein Haarsieb 
und Mikroskopieren des erhaltenen Sediments“ hat verschiedene Nach- 
teile. Durch die reme Salzsäure wird das natürliche Aussehen der 
Parasiteneier zum Teil beeinflußt und durch den immerhin noch re- 
lativen Reichtum des Sediments an Nahrungsresten leidet die Durch- 
sichtigkeit, und der Nachweis der Eier wird dadurch erschwert. Yaoıta 
schob diese Nachteile auf die von Telemann verwandte Salzsäure; 
er suchte sie durch em anderes Auflösungsmuttel zu ersetzen und be- 
nutzte zu diesem Zweck das Antıformin. Die Wirkung des Antiformmms 
liegt wohl in semer chemischen Zusammensetzung (Alkalıhydrat + 
Natrıumhypochlorat); höchstwahrscheinlieh beruht sie auf der dauern- 
den Entwicklung von Chlorgas (und Sauerstoff?) in Statu nascendi. 
Das von W. benutzte Antıform ergab bei der Austitrierung einen Gehalt. 
an freiem Chlor von 4,183 bis 5 5,870/,. Die im Institut ausgeführten 
Fäzesuntersuchungen gaben Gelegenheit, die Yaoıtasche Methode 
nachzuprüfen. emme Ausführung unterscheidet sich kaum von der 
von Telemann angegebenen; sie ist kurz folgende: Von fünf ver- 
schiedenen Stellen der möglichst frischen Fäzes entnimmt man je 
eine erbsengroße Partie; diese werden dann m emem Reagenzglas 
mit emer Mischung von 25proz. Antiformmn (reines Antiformin zer- 
stört die Eier) und Äther zu gleichen Teilen stark geschüttelt. Die 
Füzes lösen sich m diesem Reagens unter starker Gasbildung auf. 
Alsdann wird die Lösung dureh em Haarsieb filtriert, um die gr öbere n 
Nahrungsschlacken zurückzuhalten, das Filtrat wird eine Minute lang 
zeutrifugiert und das im Endkonus des Zentrifugiergläschens ver- 
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bleibende Sediment enthält nun neben den unlöslichen Teilen der 
Fäzes (Zellulose, Epithelien, Salze, elastische Bindegewebs- und 
Muskelfasern) die Parasiteneier. 

Es wurden bis jetzt nach diesem Verfahren 500 Untersuchungen 
ausgeführt. Neben ein bis zwei Präparaten aus dem Sediment wurden 
stets drei bis sechs frische, mikroskopische Präparate zur Kontrolle 
untersucht. In diesen 500 Fäzes fanden sich: 


Yaoita positiv Mikroskop positiv 


Ascaris lumbr.-Eier . | 50 48 

Trieh. ae ar ei 178 62 
Taenia nana . '1 (1 Ei im Gesichtsfeld) ı l (sehr reichlich) 
Oxyuris . A 3 

Ankylostom. duodenale | 8 | 5 


Zu erwähnen ist, daß die mikroskopische Untersuchung 11 mal 
em positives Resultat ergab, wo das Yaoıtasche Verfahren im Stich 
ließ, während andererseits die direkte Untersuchung 132 mal negativ 
rar, wo mit der Yaoıtaschen Methode ein positives Ergebnis erzielt 
wurde. Aus den angestellten Versuchen hat Verf. den Eindruck ge- 
wonnen, daß die Yaoıtasche Methode eine recht brauchbare ist, und 
daß die beiden eingangs erwähnten Nachteile des Telemannschen 
Verfahrens weit geringer sind. ; Grätzer 


Oswald Meyer (Berlin), Zur Kasuistik der Fpityphlitis 
bei Scharlach sowie der wiederholten Scharlacherkran- 
kung. (Berliner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 11.) Verf. sah ein Kind, 
einen typischen Lymphatiker, zweimal zugleich an zweifelloser Sear- 
latina und an abdominalen Erscheinungen erkrauken, die man nicht 
anders denn als Epityphlitis bzw. als epityphlitische Reizung deuten 
kann. 

Noch über einen "zweiten Fall von Scharlach und Epityphlitis 
kann Verf. berichten. 

Endlich fügt er noch einen Fall von echter Epityphlitis bei Masern 
hinzu. Grätzer. 


J. Ch. Huber (Memmingen), Reizwirkung von Askarıs am 
Darme des lebenden Menschen beobachtet. (Münch. med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 49.) 

L. R., 13 Jahre, aus Grönenbach, machte angeblich vor 2 Jahren einen Anfall 
von Blinddarmentzündung durch mit nur 2tägigem Bio r. Neit dieser 
Zeit verspürte er öfters Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend; auch gingen 
ungefähr alle 14 Tage Spulwürmer ab. In der vergangenen Nacht erkrankte der 
Junge wieder unter Erbrechen und starken Schmerzen in der Heozoekalgegend. 

Status: Schwächlicher Knabe mit 37,6 Temperatur. Puls 90. Der Leib 
ist nicht aufgetrieben, weich, ein Tumor ist nirgends zu konstatieren. In der 
rechten Umterbauchgegend ist der Perkussionsschall verkürzt, am typischen 
Me Burneyschen Punkt eine druckempfindliche Stelle. — Es wurde Appendicitis 
simplex diagnostiziert und noch am Abend, also vor Ablauf eines Tages, laparo- 
tomiert. 

Bei der Operation fand sich folgendes: In der von einem rechtsseitigen 
Pararektalschnitt eröffneten Bauchhöhle fand sich eine mäßige (50—150 g) Menge 
freien, serösen Exsudates. Der Wurmfortsatz war, soweit es makroskopisch zu 
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erkennen war, in keiner Weise verändert. Dagegen war das Ileum auf eine Länge 
von ungefähr 20 cm in der Weise verändert, daß die Serosa gerötet war und sub- 
serös deutlich erweiterte Lymphgänge zu sehen waren. Der betroffene Teil des 
Ileums reichte nicht ganz bis zur Valvula Bauhini heran, der unterste, an dieser 
Klappe endigende Teil des Ileums war auf 8—10 cm frei. Der Übergang zwischen 
gerötetem und freiem Ileum war ein allmählicher, nicht scharf abgegrenzter. In 
dem zu dem betroffenen Teil des Ileums gehörigen Mesenterium waren eine Anzahl 
geschwellter, weicher, linsengroßer Drüsen fühlbar und sichtbar. Sowohl in dem 
geröteten Ileumstück, wie oberhalb desselben fühlte man durch die Darmwand hin- 
durch eine Anzahl länglicher, zylindrischer, biegsamer Körper, die offenbar As- 
kariden darstellten. 4 Tage nach der Operation gingen spontan 17 Askariden ab, 
vom 8.—11. Tage auf Darreichung von Santonin und Kalomel noch weitere 49, 
Verf. vermutet, daß solche durch Askariden hervorgerufene Attacken 
öfters vorkommen, wenn man auch nicht den anatomischen Befund 
jedesmal so schön erheben kann. In diesem Fall wurde der Junge 
ins Krankenhaus eingeliefert, und H. entschloß sich um so leichter 
zur Operation, als der Anfall, der zwei Jahre vorher stattfand, ärzt- 
licherseits als Appendizitis bezeichnet worden war. Der in der Ana- 
mnese erwähnte Abgang von Spulwürmern wurde weder vom Kranken 
noch vom behandelnden Arzt vor der Operation erwähnt und auch 
von Verf. vor der Operation nicht erfragt. Grätzer. 


E. Harnack, Über die Arsenquellen zu Dürkheim. 
(Münch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 50.) Vergleicht man die bisher 
in Europa bekannten stärksten Arsenwässer, d.h. solche, die nach 
den vorliegenden Analysen mehr als 1 mg As,O, pro Liter gelöst ent- 
halten, so ergibt sich die folgende kleine Tabelle (nach Ebler): 


Ort und Namen der Quelle Art der Quelle | Sa nn 3 
Roncegno (Südtirol) . . . . | Eisenvitriolwaser . . . . . 42,6 
Dürkheim, Maxquelle . . | lauer,erdalkalisch-muria- 

tischer Kochsalz-Säuer- 

ling VER u 17,4 
La Bourboule (Frankreich) . . | alkalisch-muriatische Therme . 11,4 
Levico (Südtirol), Starkquelle . | Eisenvitriolwasser . 3 6,0 
Srebrenica (Bosnien),Guberquelle | Eisenvitriolwasser . -6,0 
Val Sinestra (Engadin), Ulrichs- 

quelle. . . 2 2.2.2.0... | Eisenwasser . ' 3,7 
Recoaro (Civillina, Italien) . . | Eisenvitriolwasser . . . . . 3,1 
Royat (Frankreich), St. Victor | alkalisch-muriatische Therme . 2,1 
Vals (Frankreich), Dominique . | alkalische Quelle x 1,7 


Man erkennt hieraus, daß die Maxquelle unter allen bekannten 
Arsenquellen die zweitreichste ist, mit 17—18 mg AsO, im Liter, 
und daß sie nicht wie die meisten starken Arsenquellen zu den Eisen- 
vitriolwässern gehört. Bei einem sehr geringen Eisengehalte enthält 
sie hauptsächlich die Chloride des Natriums (etwa 14g im Liter), 
Kalziums, Magnesiums, Kaliums usw., sowie die Hydrokarbonate des 
Kalziums und Magnesiums, außerdem etwas Brom und Jod, Kiesel- 
säure, Borsäure, Aluminium und die selteneren Alkalimetalle, von 
denen Bunsen in eben dieser Quelle das Cäsıum und Rubidium mit 
Hilfe seiner Spektralanalyse seinerzeit entdeckt hat. 
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Die Maxquelle ähnelt vielmehr den Arsenquellen Frankreichs, 
namentlich den Hauptquellen von La Bourboule, die es aber an Arsen- 
gehalt noch erheblich übertrifft. La Bourboule (in der Auvergne) ist 
aber in den letzten Dezennien zu einem ungemein besuchten und teuren 
Luxusbade geworden, mit Kurmitteln aller Art, zahllosen Hotel- 
palästen u. dergl. Demgegenüber steht Dürkheim freilich noch höchst 
bescheiden da. 

Zugleich ist die Maxquelle nach den ausgezeichneten Untersuch- 
ungen von Ebler und Fellner auch reich an radioaktiven Stoffen, 
und zwar ım Quellwasser, den Quellgasen und namentlich in dem 
sinterartigen Sediment. Das Wasser, das sich in verschlossenen Fläsch- 
chen längere Zeit völlig klar und unverändert hält, setzt nämlich bei 
offenem Stehen an der Luft einen schweren Sinter (aus 50 Litern 
etwa 10g) ab, der zugleich den ganzen Arsengehalt einschließt und 
mit 10,70/, (!) das arsenreichste unter allen bisher bekannten natür- 
lichen Quellsedimenten ist. Durch Vermittlung der kleinen Eisen- 
und Manganmenge findet nämlich cine Aktivierung des Sauerstoffes 
statt, so daß die zuvor gelösten Arsenite zu arsensauren Salzen oxy- 
diert werden, die als unlöslich sich im Sinter ausscheiden. Weil man 
zur Kochsalzgewinnung immer erst den Sinter sich abscheiden ließ 
und das davon klar abgegossene Wasser auf das Gradierwerk brachte, 
war das gewonnene Salz stets völlig arsenfrei. Da die Maxquelle in der 
Minute 70 Liter liefert, so fördert sie im Jahr ca. 700 kg Arsenik zutage! 

Für die Kur mit dem versendeten Wasser eignet sich die Max- 
quelle wie keine zweite Arsenquelle der Welt und steht jedenfalls im 
Gebiete des Deutschen Reiches ganz einzig ohne jeden Rivalen da. 
Gegenwärtig fällt auch das Schwergewicht mehr auf die Kur mit dem 
verscndeten Wasser, wobei bereits sehr wichtige therapeutische Er- 
fahrungen gemacht worden sind. Immerhin sind neuerdings auch bei 
der Kur an Ort und Stelle sehr günstige Resultate erzielt worden, 
besonders in der pfälzischen Kinderheilstätte zu Dürkheim, aus der 
Kaufmann über erstaunliche Erfolge berichtet. Es wird sich ja auch 
ohne Zweifel für viele Fälle eine Kombination der Trinkkur mit Bade-, 
Diätkuren usw. empfehlen, und außerdem können vielleicht auch 
wissenschaftlich interessante Beobachtungen aus der Kombination 
von Arsen mit radioaktiver Wirkung gemacht werden. 

Für die äußerliche wie namentlich innerliche Anwendung ist auch 
auf die Kombination der Arsenwirkung mit der Wirkung der vorhan- 
denen Salze einiger Nachdruck zu legen, insbesondere auch der Kalk- 
salze, seitdem wir mehr und mehr gelernt haben, was es mit einer ge- 
steigerten Kalkzufuhr gegenüber Krankheiten wie Skrofulose usw. 
und daher auch der Tuberkulose auf sich hat. 

Die Maxquelle, die in graduierten Viertelliterflaschen in den Handel 
gebracht wırd, wird wohl in allen Fällen von innerlicher Anwendung 
die offizinellen anorganischen Arsenpräparate, wie den Liquor Kahi 
arsenicosi, mit Vorteil ersetzen können. Bedingung ist natürlich die 
Sicherheit der Konstanz des Arsengehaltes, da sonst jede genaue 
Dosierung unmöglich wird. Gerade gegen die Arsenquellen ist wieder- 
holt der Vorwurf, daß sie zu sehr im Arsengehalte zeitlich schwankten, 
erhoben worden. Es muß also die regelmäßige Nachprüfung des Arsen- 
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gehaltes durchaus garantiert sein. Bisher ist das auch in ausreichender 
Weise geschehen und dabei die völlige Konstanz erwiesen worden. 
Den modernen arsenorganischen Mitteln dagegen, wie dem Salvarsan, 
wird die Maxquelle kaum Konkurrenz machen können, da solche, 
die nur oder doch vorherrschend ätiotrop wirken sollen, in ganz anderer 
Art und von anderer Applikationsstelle aus beigebracht werden müssen. 
Wohl aber könnte, wie schon empfohlen worden ist, zum Zwecke der 
Nachbehandlung die Kur mit der Maxquelle eventuell sehr gute Dienste 
leisten, zumal sie mit dem versendeten Wasser überall vorgenommen 
werden kann, selbstverständlich unter sorgfältiger ärztlicher Kontrolle. 
So berichtet Touton über ein ausgezeichnetes Ergebnis in einem mit 
Lues und Lichen komplizierten Fall von Malaria. 

Glücklicherweise sind im Durchschnitt bereits sehr kleine Dosen 
wirksam, da man stets sogleich nach der Mahlzeit, also nie auf 
leeren Magen, darreicht. Bei empfindlichem Magen und Geschmack 
kann man jede Dosis mit dem gleichen Volum Wasser verdünnen, 
was eine isotone Salzlösung ergibt. Gewöhnlich steigt man mit der 
Dosis und geht am Ende der Kur wieder herab. Bei Erwachsenen 
wurde meist von dreimal täglich je 15—20 cem auf 3mal täglich je 
70—100 cem gestiegen. Es wären 300 ccm pro die etwa 5t/, mg Arsenik 
(die deutsche Maximaldose pro die beträgt 15 mg). Für Kinder gibt 
Kaufmann die folgende Dosierungstabelle: 


Kindern von 2— 4 Jahren 3mal tägl. je 5—25ccm (=!/,—®/, mg As,O, pro die) 
„ „ 5— 7 „ 3 „ „ „ 10—30 „ (= 1/y— a „ 
„ „ 8—10 „ 3 „ 39 ” 10—40 „ (= 1,—2 9 
„ „ 11—12 „ 3 „ „ „ 10—45 9 (= 12-21; „ „ 9 9 ) 
99 „ 13—14 39 3 „ „ 99 10—50 7 (= 1.21), „ „ 
„ „ 15—16 „ 3 „ „ „ 10—60 „ (= 1/z—3 „ „ „ 


39 23 99 


Daß sichere Heilerfolge durch so mäßige Dosen zu erzielen sind, 
bewcist eine sehr vollkommene Resorption des mit dem Wasser ein- 
geführten Arsens. Bedenkliche Erscheinungen, wie ernstliche Magen- 
verstimmungen, wirkhehe Durchfälle oder Zeichen von Konjunktival- 
reizung sind dabei fast nie beobachtet worden, sollten sie indes ein- 
treten, so wäre natürlich die Kur sofort zu unterbrechen und jede 
weitere Arsenzufuhr zu vermeiden. Überhaupt ist eine stetige ärzt- 
liche Überwachung erforderlich, und es dürfte sich empfehlen, das 
Körpergewicht, das Himoglobin, die Blutkörperchenzahl usw. zu 
bestimmen. Grätzer. 


Harriehausen, Autovakzination der Säuglingsfurunku- 
lose. (Aus der Univers.-Kinderklimik der Charite in Berlin.) (Therap. 
Monatshefte. 1913. Nr. 2.) Kleine Dosen stehen größeren in der 
Wirkung nicht nach, nur müssen dann auch die Pausen kleiner sein. 
Größere Pausen bei kleinen Dosen verzögern den Eintritt des Er- 
folges. Eine Dosierung, beginnend mit 10 Millionen, nn in 
10 Injektionen bis zu 100 Millionen, mit Pausen von je 5 Tagen 
scheint beste Schnellwirkung und möglichst ausgedehnte Dauer- 
wirkung zu erzielen. Nur ein Kind hat auf einzelne Injektionen 
reagiert mit Erscheinungen, wie wir sie gewohnt sind zu sehen bei 
der Serumkrankheit (Überempfindlichkeitsreaktion). Sonstige Schäden 
sind nicht beobachtet. 
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Die Erfolge der Autovakzination bei der Säuglingsfurunkulose 
waren ausgezeichnete, so gute, wie man sie jedenfalls mit Hilfe 
keiner anderen Behandlungsart erzielen kann. 

Die Herstellung des Autovakzins ist eine so einfache, daß sie mit 
den Mitteln des kleinsten Laboratoriums bewerkstelligt werden kann. 
Der Aufwand an Zeit macht sich bezahlt durch die Zeitersparnis in 
der Behandlung, besonders wenn dieselbe eine chirurgische mit zahl- 
reichen Verbandwechseln sein muß. Für klinischen Betrieb ist die 
Autovakzinbehandlung daher in jedem Falle zu empfehlen. 

Der Praktiker wird trotzdem nicht immer in der Lage sein, sich 
selbst in jedem Falle ein solches Autovakzin herzustellen, dasselbe 
sich anfertigen zu lassen in Spezial-Laboratorien dürfte auch nur bei 
sehr wohlhabenden Privatpatienten möglich sein. In solchen Fällen 
wird man sich begnügen müssen mit der Anwendung fabrıkmäßig im 
großen dargestellter Vakzine, sogenannter Standard- oder Stockvakzine. 

Mit Hilfe dieser käuflichen, polyvalenten Vakzine ist in vielen 
Fällen ein Erfolg zu erzielen. Einzelne Fälle verhalten sich dagegen 
vollkommen refraktär. Durch Autovakzine ist dann auch hier prompter 
Erfolg erzielt worden. In fast allen Veröffentlichungen wird von dieser 
gleichen Erfahrung berichtet, so von Much, Strubell, Wolfsohn, 
Reiter, Hamill. Wo daher die Verhältnisse es irgendwie ermög- 
lichen, ist Herstellung und Anwendung von Autovakzinen unter allen 
Umständen zu empfehlen. Grätzer. 


F. Göppert (Göttingen), Die Pflege des muskelschwachen 
Rückens im Spiel- und Schulalter. (Ebenda.) Genaue Vor- 
schriften, sehr beachtenswert, aber für ein Referat ungeignet. 

Grätzer. 


Erieh Benjamin, Die Therapie des Scharlachs. (Aus der 
Univers.-Kinderklinik zu München.) (Ebenda.) Eingehende Schil- 
derung unseres modernen Rüstzeuges gegen Scharlach, die aber nicht 
viel Neues bringt. Grätzer. 


J. Bauer, Ein Nasenrachenspüler. (Aus der Akademischen 
Klinik für Infektionskrankheiten in Düsseldorf.) (Mediz. Klinik 1913. 
Nr. 13.) „Die Unschädlichmachung des Bazillenträgers ist zurzeit eines 
der wichtigsten Probleme in der Bekämpfung der Infektionskrank- 
heiten. Namentlich die Diphtheriebazillenträger zeichnen sich durch 
eine große Hartnäckigkeit aus. Wir hatten im Krankenhause stets 
Diphtherierekonvaleszenten, die, obgleich dem klinischen Befunde 
und dem subjektiven Befinden nach entlassungsfähig, wochenlang auf 
der Abteilung zurückgehalten wurden, weil sich auf ihren Tonsillen 
oder auf der Nasenschleimhaut immer wieder Diphtheriebazillen fanden. 
Wir halten die Entlassung diphtheriebazillentragender Kinder ins 
Haus oder in die Schule, wenn auch vielerorts geübt, für nicht angängig. 

Die übliche Therapie in solchen Fällen, Gurgeln und Sprayen 
der Mundhöhle, Reinigen der Nase führte auch uns in vielen Fällen 
nicht zum Ziel. Es kam zwar vor, daß nach dieser Therapie beim Ab- 
streichen der Gaumenmandeln oder des Naseneinganges der Bazillen- 
befund ein negativer war. Ging man aber in solchen Fällen mit einer 
gedeckten Platinöse in den hinteren Rachenraum, so fand man dort 
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die Diphtheriebazillen, die bald auch wieder ihren Weg aus ihrem 
Verstecke fanden. ` 

Es scheint mir nach diesen Erfahrungen, daß unsere bisherige 
Therapie des Spülens und Desinfizierens des Nasen-, Mund- und Rachen- 
raumes eine zu wenig ausreichende und ergiebige ist. Von diesen Er- 
fahrungen und Erwägungen ausgehend, habe ich daher einen Nasen- 
rachenspüler anfertigen lassen, der in folgendem beschrieben werden 
soll. Wir haben diesen Apparat seit Dreivierteljahr auf unserer Diph- 
therieabteilung in Gebrauch und seitdem viel weniger unter Diph- 
theriebazillenträgern zu leiden. Die Bazillen schwanden gewöhnlich 
nach kurzer Zeit der Behandlung. Nur ein Fall, bei dem sich Ulzera- 
tionen in der Nase fanden, erwies sich wochenlang resistent. Nach- 
teilige Folgen der Behandlung mit dem Nasenrachenspüler haben 
wir nicht gesehen. 

Das Instrument! besteht aus einem kurzen Spatel, an den sich 
ein enges Rohr ansetzt. Das Rohr biegt sich nach oben in einen auf- 
steigenden Schenkel um und endigt mit einer Brause. Am Anfang 
des Rohres besteht ein ganz kurzer seitlicher Ansatz mit Öffnung. 
Dieser Ansatz wird mittels eines Schlauches mit einer Spritze (100 ccm) 
in Verbindung gesetzt. Aus der Spritze läßt sich Spülflüssickeit durch 
das Rohr drücken, die sich aus der Brause ergießt. 

Man bringt das Instrument in den Mundrachenraum ein, so daß . 
der aufsteigende Schenkel und die Brause im hinteren Nasenrachen- 
raume liegen. Drückt man auf die Spritze, so ergießt sich die Flüssig- 
keit aus der Brause, spült den Nasen- und Rachenraum und ergießt 
sich aus Mund und Nase. Es ist damit eine vollständige Spülung der 
Mundhöhle und des Nasen- und Rachenraunis gewährleistet. 

Die Einführung des Instruments geschieht in folgender Weise: 
Man setzt sich dem Patienten gegenüber. Ein Kind muß naturgemäß 
von einer Wärterin, ähnlich wie bei der Intubation, gehalten werden. 
Nach Öffnung des Mundes führt man das Instrument mit der rechten 
Hand so ein, daß der aufsteigende Schenkel horizontal steht. Berührt 
er nun die hintere Rachenwand, so dreht man das Instrument, so daß 
der aufsteigende Schenkel samt Brause hinter dem weichen Gaumen 
verschwinden. Man verbindet mittels Gummischlauchs Instrument 
und gefüllte Spritze und drückt mit der linken Hand unter mäßigem 
Drucke die Spritze zu. In diesem Momente beugt sich der Patient 
bzw. die Wärterin, die das Kind auf dem Schoße hat, vor, damit die 
Flüssigkeit sich in eine vorgehaltene Schüssel ergießt. 

Zur Spülung wurde gewöhnlich 1!/,proz. Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung genommen. Die Spülung wurde zwei- bis dreimal am Tage 
ausgeführt. 

Es lassen sich natürlich auch andere Flüssigkeiten als spülende 
und desinfizierende auf diese Weise dem Nasenrachenraum appli- 
zieren, so anästhesierende und adstringierende. So haben wir 
mit Erfolg Spülungen des Nasenrachenraums mit einer zweiprozentigen 
Aufschwemmung von Anästhesin (mit Traganth) bei Keuchhusten 
vorgenommen. Ich will nicht mißverstanden werden. Es besserte 
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sich der Keuchhusten, indem Paroxysmen, die mit Erbrechen einher- 
gingen, gemildert wurden, eine Wirkung, wie sie auch hier und da 
durch Chinin, Brom und die tausend anderen ähnlichen Mittel erreicht 
wird. Hier aber ohne innere Medikation. 

Weniger Erfahrung habe ich über die Einbringung adstringieren- . 
der Mittel mittels des Nasenrachenspülers. Ich bin aber überzeugt, 
daß der Versuch seiner Verwendung bei den chronischen Katarrhen 
der Sänger, Redner usw. lohnt. Erwachsene können sich das Instru- 
ment selber einführen. 

Eine weitere Indikation zur Anwendung des Nasenrachenspülers 
bietet die Nachbehandlung nach Herausnahme der Rachenmandel. 

Eine Gegenindikation der Verwendung des Instruments bilden nur 
frische entzündliche Veränderungen des Nasenrachenraumes. Selbst- 
verständlich wurde der Spüler auch bei der Diphtheriebehandlung 
erst nach Abheilung aller frischen Entzündungen benutzt. Grätzer. 


E. Vogt (Dresden), Zur Kenntnis der Weichteildefekte 
am Kopfe Neugeborener. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1913. 
Bd. 87.) Man unterscheidet intraamnial erworbene, traumatische oder 
amniogene Defekte der Weichteile des Schädels von spontan oder 
artefiziell bei der Geburt entstandenen Wunden und Nekrosen. Be- 
richt über 3 Fälle von amniogenen Defekten mit genauer Beschreibung 
' des Befundes und der vermuteten intrauterinen Entstehung infolge 
Entzündung des Amnions in früher Einbryonalzeit. Wegscheider. 


G. Mangelsdorf, Erfahrungen mit Ureabromin bei Epi- 
leptikern. (Psych.-neur. Wochenschr. 1912/13. Nr. 47.) Verf. emp- 
fiehlt als Ersatz für Bromkali das Ureabromin — Bromealeiumharn- 
stoff mit 36°/, Brom und 9°%/, Ca —; er gab es in doppelter Menge 
des vorher gegebenen Bromkalı. Das Mittel, für welches nur ganz 
wenige Fälle eine Idiosynkrasie zeigen, beseitigt die Intoxikations- 
erscheinungen der Bromalkalien sehr proinpt, bringt die Hautaffektion 
zum Schwinden, wirkt auf den psychischen Marasmus als z. T. ex- 
quisites Analeptikum und übt für etwa ®/, der Kranken auch auf die 
Dauer eine gleiche antıspasmodische Wirkung aus, wie das Bromkalı. 

Kurt Mendel. 

Eduard Müller, Die Epidemiologie der sog. spinalen 
Kinderlähmung. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1912. 
Bd. 55. Heft 3.) Es handelt sich um das auf dem I. internationalen 
Kongreß für Kinderheilkunde (Paris, Oktober 1912) erstattete Referat 
des Verf. 

Die spinale Kinderlähmung ist in erschreckender Zunahme be- 
griffen. Als wesentlichste Infektionsquellen müssen das Sputum 
(Speichel inbegriffen) und die Fäzes angesehen werden. Der indirekten 
Übertragung durch Trinkwasser und Nahrungsmittel, vor allem aber 
durch Milch kommt eine allgemeinere Bede utung kaum zu. Hingegen 
ist die Möglichkeit der Übertragung durch Staub, erdigen Schmutz 
und tote Gegenstände, wie Kleidungsstücke und Schuhe, gegeben; 
das Maß ihrer Bedeutung ist allerdings noch ungewiß. Sie mahnt uns 
jedoch zu sorgfältiger Wohnungsdesinfektion nach Poliomyelitis- 
erkrankungen; Formaldehyddämpfe sind imstande, das Virus abzu- 
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töten. Die Virusübertragung durch Tiere, insbesondere Fliegen, kommt 
in Frage, es wird sich aber nur um einen gelegentlichen, rein mecha- 
nischen Virustransport von den Ausscheidungen aus handeln, nicht 
um eine Primäraffektion der Fliegen beim Stechen kranker Kinder 
oder um eine biologische Umänderung des Virus im Insektenleib. 
Die spinale Kinderlähmung ist jedenfalls von Person zu Person über- 
tragbar. Einschleppung und Weiterverbreitung des Leidens durch 
scheinbar gesunde und erwachsene Zwischenpersonen, Virusträger, 
sowie durch abortive Fälle und durch die frisch gelähmten Kranken 
erscheint sicher erwiesen. Dazu kommt eine gewisse persönliche so- 
wie lokale Prädisposition zur Erkrankung. Die Kinderlähmung be- 
vorzugt den Sommer und Frühherbst; sie hinterläßt Immunität. 
Notwendig ist eine allgemeine gesetzliche Anzeigepflicht der Polio- 
myelitis. Kurt Mendel. 


F. Bjalokur, Zur Frage der Palpation des Wurmfort- 
satzes. (Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1913. Bd.19. Heft 1.) 
In der Streitfrage, ob und unter welchen Bedingungen man den Wurm- 
fortsatz palpieren kann, nimmt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen 
folgenden Standpunkt ein. Der Wurmfortsatz ıst im pathologischen 
Zustand palpabel. Einen vollkommen gesunden Processus konnte 
Verf. einstweilen nicht palpieren. In den Fällen, in denen es ihm schien, 
daß er einen gesunden Wurmfortsatz palpierte, mußte er schließlich 
zugeben, daß derselbe gerade der Sitz der Erkrankung war. Beweise 
für die Möglichkeit der Palpation des Wurmfortsatzes liefert die all- 
gemeine Pathologie, die Klinik, Chirurgie und die pathologische Ana- 
tomie. Erkrankung des Wurmfortsatzes führt zur Verengerung seines 
Lumens an der Mündung in den Blinddarm sowohl als auch an anderen 
Stellen. Verschluß des Lumens des Wurmfortsatzes bewirkt das kli- 
nische Bild der Kolik: Ansammlung des Inhalts (Hydrops), krampf- 
artige Kontraktionen des Wurmfortsatzes, Veränderungen seines 
Tonus. Die Spannung und der hydrophische Zustand lassen den Wurm- 
fortsatz auf dem Hintergrund des M. ıleopsoas deutlich hervortreten. 
Da die chronische Appendizitis schr häufig bei Personen beobachtet 
wird, die mit manifester oder latenter Lungentuberkulose behaftet 
sind, so ıst es klar, daß dieselbe eine sehr häufige Komplikation dieser 
Krankheit ist, und falls nicht rechtzeitig operativ eingegriffen wird, 
die Lungentuberkulose für gewöhnlich unhe ılbar macht, indem sie 
die Ernährung zugrunde richtet. Es ist wichtig, den Wurmfortsatz 
in denjenigen Fällen zu palpieren, in denen die Klinik keine oder keine 
festen Anhaltspunkte für eine Affektion des Wurmfortsatzes gibt. 
Man darf aus dem Palpationsbefunde allein aber keine übereilten 
Schlüsse ziehen. Andererseits kann die Palpation natürlich nicht 
alles leisten. Nothmann. 


Heermann, Über Septumresektion im Kindesalter und 
über die Verhütung der Perforation und des Flatterns. 
(Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. Bd. 6. Heft 2.) Viele Nasenärzte sind 
gegen diese Operation im Kindesalter, da bei dem starken Wachstum 
der Nase nachteilige Folgen nicht zu vermeiden sein sollen. Verf. ist 
nach seinen Resultaten (21 Scptumresektionen bei Kindern von 6 bis 
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14 Jahren) für diese Operation. Nur bei einem Kinde, bei dem vor 
4 Jahren die Resektion ausgeführt worden war, zeigte sich ein leichtes 
Zurückbleiben im Wachstum der knorpligen Nase. Perforationen sind 
bei richtiger Technik unbedingt zu vermeiden. Die Operation wird 
unter Lokalanästhesie am liegenden Patienten ausgeführt. Auch stark 
vorspringende Spinen sind besser durch submuköse Resektion, als 
durch die Säge zu entfernen. Die Entfernung des Septums mit Schleim- 
haut ist wegen der unangenehmen Folgen unbedingt zu verwerfen. 


A.Sonntag (Berlin). 


A. Kock und T. Oerum, Die Darminvagınation im Kindes- 
alter durch ca. 400 dänische Fälle beleuchtet. (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. 1912. Bd. 25. Heft 2.) 
Da die primäre Operation ebenso gute Resultate wie die unblutige 
Behandlung gibt, muß sie im allgemeinen derselben vorzuziehen sein, 
da sie gleichzeitig die Sicherheit in die Hand gibt, daß die Behand- 
lung gelungen ist, d.h. geschützt gegen Scheinreduktion, inkom- 
plette Desinvagination und dergleichen; je früher die primäre Ope- 
ration ausgeführt werden kann, desto besser; nach dem zweiten Tage 
wird es zulässig, vielleicht sogar zu empfehlen sein, erst Wasserein- 
gießungen und Taxia zu versuchen und darauf eventuell zu sekundärer 
JLaparotomie überzugehen, die ein glückliches Resultat bei mehr als 
der Hälfte der Kinder, die man bei der unblutigen Behandlung auf- 
gegeben hat, geben wird. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Max Oker-Blom, Zur Bekämpfung des Scharlachs in den 
Schulen. (Aus dem Hygienischen Institut der Universität Helsing- 
fors.) (Intern. Archiv f. Schulhygiene. VIII, 4. 8. 517.) Verf. bedient 
sich einer in Helsingfors im Schuljahre 1911/12 herrschenden Scharlach- 
epidemie, um zu ermitteln, ob das von ihm in den Helsingforsschen 
Volksschulen seit mehreren Jahren eingeschlagene Verfahren zur Be- 
kämpfung des Scharlachs als genügend wirksam und zutreffend an- 
zusehen ist. Das Verfahren ist folgendes: 

Beim ersten Scharlachfalle in einer Klasse, wo also noch kein 
Verdacht vorhanden sein kann, daß eine Ansteckung aus der Klasse 
bezogen worden wäre, wird Tisch und Pult nicht nur des erkrankten 
Kindes, sondern meistens auch der ganzen Klasse oder jedenfalls der 
nächsten Nachbarn mit 2—3 proz. Lysollösung abgewaschen und die 
Klasse setzt ihre Arbeit ruhig fort. Das geschieht, wenn das Kind 
beim letzten Klassenbesuch noch kein Zeichen einer bevorstehenden 
akuten Erkrankung überhaupt dargeboten, geschweige schon pro- 
dromale Erscheinungen des Scharlach gezeigt hat. Ist aber letzteres 
der Fall gewesen oder sind binnen 10 Tagen in derselben Klasse bzw. 
im selben Klassenzimmer zwei Scharlachfälle vorgekommen, dann wird | 
das Zimmer ausgeräumt und einer Formalindesinfektion unterworfen. 
Aus dem statistischen Material geht hervor, daß von den in den finni- 
schen Volksschulen der Stadt Helsingfors im Laufe des betreffenden 
Schuljahres vorgekommenen 83 Scharlachfällen 77 ganz vereinzelt 
und sporadisch aufgetreten waren; nur in drei von den Klassenzimmern 
waren innerhalb der vorgeschriebenen Isolierungszeit von 10 Tagen 
je zwei Fälle vorgekommen; von diesen betrafen wiederum nur zwei 
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‘Fälle eine und dieselbe Klasse, die beiden anderen Paare je zwei im 
selben Klassenzimmer arbeitende Zöten. Von allen diesen paarweise 
aufgetretenen Fällen konnte nur in bezug auf ein Paar nicht mit Be- 
stimmtheit entschieden werden, ob eventuell die Schule die Übertragung 
der Ansteckung vermittelt hatte oder nicht; in allen übrigen Fällen 
war die Ansteckung außerhalb der Schule erworben. 

Auf Grund dieses Sachverhaltes spricht Verf. die Ansicht aus, 
daß das oben genannte Desinfektionsverfahren als zutreffend anzu- 
sehen ist, wenn die Reinhaltung der Schulräume sonst eine genügende 
ist. Diese besteht in den Helsingforser Volksschulen im täglichen Kehren 
der gesamten Schulräume mit Benutzung von feuchtem Sägemehl 
abends, sowie in täglichem Abwischen der Pulte und sonstiger Uten- 
sılien mit feuchtem Tuch des Morgens. Hierzu kommt monatlich eine 
gründliche Reinigung der Schulräume, wobei Fußboden, Türen, Fenster, 
Schränke, Pulte und alles Waschbare mit Seife und Wasser gereinigt 
werden, sowie zwei kleinere Säuberungen, die kaum weniger umfang- 


reich sind. K. Boas (Halle a.d. S.) 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Friedrieh R. v. Friedländer, Die koxalgische Attacke im 
Kindesalter. (Wiener klin. Wochenschrift. 1918. Nr. 25.) 1. Eine 
koxalgische Attacke ist auf Tuberkulose verdächtig, 
wenn die subjektiv erst kurz bestehende Krankheit mit deutlich wahr- 
nehmbarer Atrophie der Hüft- und Öberschenkelmuskulatur ver- 
bunden ist, wenn Verlängerung oder Verkürzung des Beines, Schwellung 
des Gelenkes und besonders der Drüsen vor demselben und am Psoas 
nachweisbar ist und der Erkrankung eine Änderung des somatischen 
und psychischen Verhaltens des Kindes voranging. 


2. Wenn wir bei einer koxalgischen Attacke Schmerzhaftigkeit 
des Kruralis und Ischiadikus bei gleichzeitigem bilateralen Trochanter- 
hochstand und fehlender Muskelatrophie finden, das Gelenk selbst 
schmerzlos ist und Beugeabduktionskontraktur mit konzentrischer 
Einschränkung des Exkursionskegels zeigt, dann ist der Verdacht 
auf eine durch statische Verhältnisse bedingte Gelenks- 
reizung gerechtfertigt. 


3. Zeigt die Hüfte eine rasch und unter Schmerzen einsetzende 
Beugekontraktur mit Abduktion oder leichter Adduktion; ist das 
Gelenk bei freien Drüsen leicht geschwollen, druckempfindlich und 
seine Beweglichkeit etwas gestört, so werden wir bei fehlender Muskel- 
atrophie die Möglichkeit einer benignen, rasch vorübergehenden, 
ephemeren Koxitis nicht außer acht lassen. Die Wahrscheinlich- 
keit dieser Vermutung steigt, wenn eine entzündliche Affektion des 
Respirationstraktes vorangegangen ist und die Erscheinungen rasch 
schwinden. Sicher wird die Diagnose aber erst durch den 
späteren Nachweis einer Längenzunahme des Beines. 

Grätzer. 
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Josef Bondi, Das Gewicht des Neugeborenen und die 
Ernährung der Mutter. (Aus dem Institut für allgemeine u. ex- 
perimentelle Pathologie in Wien.) (Ebenda.) Verf. möchte für die Praxis 
die Forderung aufstellen, die allzu häufig geübte Entziehungskur 
während der Schwangerschaft aufzugeben. Für die Diät sollen in der 
Schwangerschaft dieselben Momente in Betracht kommen, wie bei 
normalen Frauen. Ubermäßige Fettsucht, zu rasche Gewichtszunahme 
soll vorsichtig bekämpft werden. Stark abgemagerte, in der Ernährung 
herabgekommene Schwangere können ohne jedes Bedenken gemästet 
werden. Rücksichten auf das Kind spielen dabei keine Rolle. Vor 
energischen Entziehungskuren muß entschieden gewarnt werden. 
Wir kennen nicht den Einfluß derselben auf den Stoffwechsel der 
Schwangeren, insbesondere bei bestehenden Toxikosen. Einen unheil- 
vollen Einfluß hat aber oft die rapide Abmagerungskur auf das ohne- 
hin labile Nervensystem und diese Schädigung ist häufig in Jahren 
nicht zu reparieren. Grätzer. 


K. Hochsinger (Wien), Über bedeutungslose Systole- 
geräusche in der Präkordialgegend von Kindern und 
Jugendlichen. (Wiener med. Wochenschrift. 1913. Nr. 25/26). 1. Ge- 
räusche in der Präkordialgegend ohne pathologische Bedeutung kommen 
in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind aber erst nach dem 8. Lebens- 
jahre häufiger und zwischen dem 10. und 14. Lebensjahre am aller- 
häufigsten. 

2. Man kann diese Geräusche einteilen: a) in solche, welche durch 
eine Beeinflussung der inspiratorisch gefüllten Lungenränder seitens 
der Herzkontraktionen zustande kommen, sogenannte Herzlungen- 
geräusche, und b) in solche, welche im Herzinnern selbst entstehen, 
sogenannte akzidentelle oder funktionelle Herzgeräusche. 

8. Diese bedeutungslosen Geräusche zeigen gewisse Unterschiede, 
welche eine klinische Abgrenzung ermöglichen. Das Wichtigste ist, 
daß die Herzlungengeräusche bei exspiratorischem Sistieren der Atmung 
verschwinden, während die endokardialen akzidentellen Geräusche vom 
Atmungsstillstand unbeemflußt bleiben. Körperliche und psychische 
Erregung wirkt auf beide Geräuschformen verstärkend. 

4. Endokardiale akzidentelle Geräusche kommen nach meinen 
Erfahrungen im Säuglings- und frühen Kindesalter nicht vor, wohl 
aber Herzlungengeräusche und atonische Herzgeräusche, aber auch 
diese ganz außerordentlich selten. 

5. Die Differenz der Anschauungen über das Vorkommen oder 
Fehlen von akzidentellen Herzgeräuschen in der frühesten Kindheit 
beruht darauf, daß zwischen Herzlungenzeräuschen, akzidentellen und 
atonischen endokardialen Geräuschen der Kinder bisher nicht genügend 
differenziert wurde. 

6. Der von Schlieps eingeführte Terminus ‚atonische Herz- 
geräusche‘“ deckt sich nicht mit dem, was die Autoren akzidentelle 
oder funktionelle Herzgeräusche nennen, ist aber sehr bezeichnend 
für jene Geräusche, welche bei nachweisbaren Zuständen von kind- 
licher Herzatonie (niederer Blutdruck, schlechte Arterienfüllung, dila- 
tative Schwäche) vorkommen. Diese Geräusche besitzen, gegensätzlich 
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zu den kardiopulmonalen und akzidentellen Geräuschen, eine erheb- 
liche pathologische Bedeutung, sind aber gleichfalls im frühen Kindes- 
alter außerordentlich selten. Grätzer. 


R. Klinger, Epidemiologisches über Diphtherie. (Aus 
dem Hygiene-Institut der Universität Zürich). (Correspondenz-Blatt 
für Schweizer Ärzte. 1913. Nr. 21.) Vorschläge über die Organisation 
der Diphtherieprophylaxe: i 

1. Für eine richtige Bekämpfung der Diphtherie ist eine mög- 
lichst ausgedehnte Anwendung der bakteriologischen Untersuchung 
empfehlenswert; es sollten sowohl die typischen, wie die klinisch 
bloß verdächtigen Fälle (Anginen, fragliche Coryza) untersucht werden. 

2. Ist ein Fall von Diphtherie bakteriologisch festgestellt, so 
empfiehlt sich die weitere Untersuchung der Umgebung (Familien-, 
Schul- und Anstaltsuntersuchungen). 

3. Die bakteriologische Untersuchung ist auch heranzuziehen, um 
die bakteriologische Heilung zu ermitteln. Diphtheriebazillen bleiben 
durchschnittlich 2—4 Wochen, vom Krankheitsbeginn an gerechnet, 
vollvirulent im Rachen (in manchen Fällen auch in der Nase) von 
Rekonvaleszenten. 

4. Die Isolierung der Diphtheriepatienten wie der mit virulenten 
Bazillen behafteten Bazillenträger ihrer Umgebung ist solange durch- 
zuführen, als der bakteriologische Befund positiv bleibt (Prüfung 
der Virulenz bei länger dauernden Fällen). Zur Erleichterung dieser 
Maßnahmen wäre neben den bestehenden Diphtherieabteilungen die 
Schaffung besonderer Anstalten für Bazillenträger zu erstreben. 

5. Geschwister von Diphtheriepatienten sowie andere mit diesen 
wohnende Kinder sind, solange der Erkrankte in der gleichen Wohnung 
untergebracht ist, von der Schule auszuschließen; die Bewilligung 
zum Wiederbesuch derselben ist solchen Kindern wie den Diphtherie- 
rekonvaleszenten erst dann zu erteilen, wenn ein Bericht über eine 
negative bakteriologische Untersuchung vorliegt. Die Isolierung der 
Diphtherierekonvaleszenten und Bazillenträger im Hause darf nicht 
so verstanden sein, daß die Kinder eingesperrt bleiben sollen; sie 
sollten vielmehr möglichst viel Luft und Licht genießen: es muß 
aber dafür gesorgt sein, daß sie in der Wohnung, ım Hause und 
auf der Straße nicht mit anderen Kindern beisammen sınd. Die Eltern 
sollten durch Belehrung über die Art der Verbreitung der Krankheit 
für die Einhaltung dieser Maßnahmen gewonnen werden, was zum 
Teil durch Flugblätter, noch besser durch den Arzt von Fall zu Fall 
geschehen kann. 

6. Wie aus unseren Ausführungen ersichtlich, läßt sich eine 
regelrechte Bekämpfung der Diphtherie ohne tatkräftige Mitwirkung 
des behandelnden Arztes nicht durchführen. Dieser hat die bakterio- 
logische Untersuchung zu veranlassen, und er wird auch in kleineren 
Gemeinden für die Durchführung der Diphtherieprophylaxe in Ver- 
bindung mit den lokalen Gesundheitsbehörden sorgen. In größeren 
Orten wird der Amtsarzt das Material für die bakteriologischen Nach- 
untersuchungen entnehmen, wenn der behandelnde Arzt es nicht 
machen kann oder will. Daß bei einer für das Allgemeinwohl so wich- 
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tigen Angelegenheit die geleistete Arbeit, sei es vom Staate oder von 
der Gemeinde entschädigt werden muß, scheint selbstverständlich. 
Der Staat hat auch die Kosten der bakteriologischen Untersuchung 
zu tragen, wie dies bereits in vielen, leider noch nicht in allen Kantonen 
der Fall ist. Grätzer. 


K. Krabbe, Les réflexes chez le foetus. (Revue neurol. 
1912. Nr. 20.) Verf. hatte Gelegenheit, bei einem 4 Monate alten, 
lebenden Foetus die Reflexe zu prüfen, und fand folgendes: Auf Nadel- 
stiche im Gesicht erfolgte keine Reaktion. Es konnten nicht aus- 
gelöst werden: der Masseter-, der Pharyngeal-, die Sehnen- und 
Knochenreflexe der oberen Extremitäten, die Patellar- und Achilles- 
reflexe. Direkte Perkussion auf die Knochen der Arme rief lebhafte 
und kurze Muskelkontraktionen hervor, besonders deutlich waren 
die Kontraktionen am Pectoralis major. Sehr lebhaft waren die Bauch- 
reflexe. (Bekanntlich fehlen dieselben bei Neugeborenen und sind 
selten vor dem 83. Lebensmonat vorhanden!) Direkte Perkussion 
der Muskeln rief an den Gesäßmuskeln und an den Oberschenkeln 
keine Muskelkontraktion hervor. Der Fußsohlenreflex zeigte sich 
auffallenderweise normal: stets sehr deutliche Plantarflexion der vier 
kleinen Zehen, während die große Zehe völlig unbeweglich blieb. 
(Bekanntlich zeigt sich bei Neugeborenen gewöhnlich positiver Ba- 
binski!) Der Oppenheimsche Reflex konnte nicht erhalten werden. 
Alle Reflexe waren beiderseits gleich. Der Fötus lebte noch !/, Stunde; 
die Autopsie ergab keine makroskopischen Veränderungen am Gehirn. 

Kurt Mendel. 


S. Costa, Über das Vorkommen eines Blastomyzeten im 
Blut Masernkranker. (Compt. rend. Hebd. Soc. de Biol. 1918 
4. Jan.). Sehr groß ist die Zahl der schon im Blut von Masernkranken 
gefundenen Bakterien. Verf. hat selbst zu verschiedenen Malen unter- 
schiedliche Kokken, Staphylo- oder Streptokokken gefunden, aber 
das sind nur Zeugen der wahren Infektion. 

Bei einer neuen Epidemie hat Verf. diese Untersuchungen unter 
anderen Bedingungen wieder aufgenommen, und er konnte achtmal 
nacheinander in acht Fällen im Blut Masernkranker einen Mikro- 
organismus konstatieren, der nach einigen seiner Charaktere vor- 
läufig in die Gruppe der Blastomyzeten eingereiht werden soll. 

H. Netter (Pforzheim.) 


G. Mingazzini, Dystrophia muscularis progressiva hemi- 
lateralis. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1912, Nr. 4.) Dieser interessanten 
Studie liegt ein Fall mit halbseitiger Lokalisation der myopathischen 
Veränderungen zugrunde. Bei dem 16 jährigen Knaben setzte im 
5. Jahre, angeblich an ein Trauma sich anschließend, eine langsam 
fortschreitende Atrophie der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln ein. Diese 
griff allmählich auf die Muskulatur des Halses, des Schultergürtels, 
des Ober- und Unterarmes über, und zwar immer der gleichen Seite. 
Schließlich wurde auch noch der Oberschenkel von der Atrophie be- 
fallen. Links dagegen war, von einer Andeutung von Scapula alata 
abgesehen, keine Abweichung von der Norm vorhanden. Entsprechend 
der Erkrankungsdauer war die Atrophie an den verschiedenen er- 
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griffenen Muskeln verschieden stark ausgesprochen. Sie ging parallel 
mit der Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit; am Orbicularis 
oculi, am Deltoides, Pectoralis war diese erloschen. Fibrilläre Zuckungen, 
Störungen der Sensibilität waren nirgends vorhanden. Keine Par- 
ästhesien, keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule oder der Nerven- 
stämme. Unter diesen Verhältnissen wurde die Diagnose per exclu- 
sionem auf halbseitige progressive Muskeldystrophie gestellt, die dem 
„Facio-Scapulo-humeralen-Typus“ (Landouzy-Dejerine) angehört. 
Die Gruppierung der befallenen Muskeln zeigt dies aufs deutlichste. 
N. Netter (Pforzheim.) 


Charles M’Neil, Die Tuberkulose-Infektion in der ersten 
und zweiten Kindheit, nach dem Ergebnis der kutanen 
Tuberkulinprobe, eine Analyse von 541 Fällen. (Edingburgh 
med. Journ. 1912, April.) Neben der aktiven und klinisch manifesten 
Tuberkulose gibt es unter der Kinderwelt zahlreiche Fälle von latenter 
Tuberkulose. Tuberkulinproben wie Autopsien zeigen dies. Nach 
dem Ergebnis der letzteren fand Harbitz in Christiania 42,5°/, tuber- 
kulöse Kinder bis zum 15. Jahr, Hamburger und Sluka in Wien 
40°%/,, Comby in Paris 38,5°/,, Still in London 35°/,. Damit decken 
sich die Resultate der Tuberkulinprobe, zu der Verf, sich des un- 
verdünnten Alttuberkulins bediente. 

Die 541 Kinder, im Alter von einigen Wochen bis zu fünfzehn 
Jahren, lassen sich in zwei Gruppen teilen: 371 Fälle ohne Auswahl 
aus dem Royal Hospital for Sick Children in Edinburg, von Geburt 
bis zum 12. Jahre (arme Bevölkerung der Stadt und Umgebung); 
170 Fälle aus einer Industrieschule bei Edinburg, zwischen sechs 
und sechzehn Jahren (ärmliche Bevölkerung von Edinburg und 
Dundee). 


Prozentsatz der 
positiven Resultate 


Beide Gruppen zusammen 541 Fälle 44,5 
Erste Gruppe 971 ,„ 37,7 
Zweite Gruppe 170 „p 59,4 


Zu bemerken ist dabei, daß die zweite Gruppe die Kinder unter 
6 Jahren ausschließt und Kinder über 12 Jahren umfaßt. Hierdurch 
steigt der Prozentsatz der positiven Fälle. 

Vergleicht man die Resultate bei den Kindern gleichen Alters, 
so ergibt sich folgender Unterschied : 


Fälle der Fälle der 


1. Gruppe Prozentsatz 2. Gruppe Prozentsatz 
Alter unter 1 Jahr 64 14,1 0 0 
1—2 Jahre 61 29,9 0 0 
8—4 ,, 75 .46,6 0 - 0 
5—6 , 52 28,8 0 0 
7—10 ,, 79 51,9 ‚21 98,1 
11—14 „ 40 55,0 81 60,5 


15 "m 0 0 68 64,7 


—— e e m U 
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Während des ersten Lebensjahres ist die Tuberkulose latent; 
auf 9 positive Fälle entfallen 7 klinisch nicht tuberkulöse. Hinzuzu- 
fügen ıst, daß der Prozentsatz schwächer ist, als er sollte, indem die 
Fälle von Miliartuberkulose und tuberkulöser Meningitis nicht reagieren. 

In den folgenden Altersstufen steigt die Zahl der positiven Fälle 
rapid. Nach diesen Statistiken könnte man sagen, daß nahezu die 
Hälfte der vor dem schulpflichtigen Alter aufgenommenen Kinder an 
Tuberkulose leiden. Nicht in der Schule, vorher, in den fünf ersten 
Lebensjahren infizieren sie sich. 

Alle Statistiken stimmen in dem Nachweis überein, daß sie die 
große Häufigkeit der Tuberkulose in der zweiten Kindheit zeigen. 
Je älter das Kind ist, um so mehr hat es Chance, tuberkulös zu werden, 
latent oder manifest. H. Netter, (Pforzheim). 


L. Mareon, Contribution à l'étude de la pathogenie de 
certaines formes d’6epilepsie. Essai de serotherapie anti- 
toxique. Thèse de Montpellier 1912. Verf. faßt seine Ausführungen 
in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

Man kann sich heutigen Tages eine richtige Auffassung von der 
Pathogenese der Epilepsie bilden, wenigstens was einige Formen von 
epileptischen Anfällen betrifft. 

Diese Theorie, deren Verteidiger Kries und Ceni den Entstehungs- 
' grund in der neurotoxischen Eigenschaft gefunden haben, kann fol- 
gendermaßen in Worte gefaßt werden: 

Der epileptische Anfall wird dargestellt durch das in Freiheit- 
setzen von löslichen Produkten mit elektiver Toxizität in das zirku- 
lierende Blut, die entweder durch die Nierenzelle selbst gebildet werden 
oder von der Zersetzung gewisser weißer Blutkörperchen, vielleicht 
auch aus beiden herrühren, welche die Rindensphäre reizen. Die 
Außerungen dieser Reizungen sind die klonischen und tonischen Krämpfe. 

Die sensible, psychische oder sensibel-sensorische Aura empfängt 
ihren Reiz von derselben neurotoxischen Substanz an verschiedenen 
Stellen der Hirnrinde. 

Den serotherapeutischen Versuchen, die mit Hilfe von antı- 
toxischen Sera ausgeführt wurden, fehlt es, so berechtigt sie in ihrer 
Art sind, an genauen Tatsachen für eine exakte Dosierung der zu 
injizierenden Serumquantitäten. Es liegt auf der Hand, daß bei ver- 
schiedenen Individuen die Anfälle niemals das gleiche klinische Bild, 
dieselbe Intensität darbieten. Bei ein und denselben Individuen sind 
sie oft durch Aquivalente ersetzt. Die Anfälle sind in dem einen wie 
in dem anderen Fall das Resultat einer in-Freiheitsetzung epilepto- 
gener Toxine im Organismus in verschiedenen Dosen. 

Ebenso hat je nach dem Momente, je nach der früheren oder 
jetzigen Verteidigung des vitalen Milieus für eine bestimmte Dosis 
von Toxinen der Organismus spontan und aus eigenen Mitteln eine 
größere oder geringere Menge von Antikörpern produziert. 

K. Boas (Straßburg). 


F. d’Hollander (Mons), A propos d’infantilisme. (Journ. de 
neurologie 1912. Nr. 6.) Verf. veröffentlicht einen Fall von phy- 
sischem und psychischem Infantilismus, der weder zu dem Lorrain- 
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schen noch zu dem Brissaudschen Typus gehört, sondern als pluri- 
glandulärer Infantilismus zu bezeichnen wäre. Die Patientin stammt 
aus einer erblich schwer belasteten Familie, wobei die Degeneration 
namentlich die Funktion der Thyreoidea betraf. Unter dem Einfluß 
der Typhustoxine hat sich diese Belastung weiter zu dem gegen- 
wärtigen Krankheitsbild entwickelt. Alle Drüsen mit innerer Sekretion 
waren daran beteiligt: das Ovarium (Fehlen der sekundären Ge- 
schlechtscharaktere), die Hypophyse (unverhältnismäßige Länge der 
Extremitäten im Vergleich zum übrigen Körper) und die Neben- 
nieren (anormale Pigmentierung der Stirnhaut). 
K. Boas (Straßburg i. E.). 


D. J. Davis, The changes in influenzal pneumonia. (From 
the Laboratory of St. Lukes Hospital, Chicago, Ill.) 1. Influenza- 
Bronchopneumonie kommt nach den Untersuchungen des Verf. in 
einem großen Prozentsatz (78°%,) aller an Influenzameningitis ster- 
benden Fälle vor. In der Regel tritt sie frühzeitig auf und kann den 
Erscheinungen der meningialen Symptome vorangehen. 2. Die In- 
fluenzabazillen finden sich in den Lungen und in dem Exsudat der 
Bronchien, gewöhnlich jedoch vermischt mit einer größeren Anzahl 
anderer Organismen (Streptokokken, Pneumokokken usw.). Die 
Lungen stellen wahrscheinlich die Eingangspforte der Infektion in 
vielen, wenn auch nicht allen Fällen dar. 8. Die Pneumonie ist ihrem 
Wesen nach stets lobulärer Natur und scheint morphologisch in keiner 
nennenswerten Weise von der lobulären Pneumonie abzuweichen, 
die für gewöhnlich mit dem respiratorischen Typus der Influenza 
vergesellschaftet ist, oder von der, welche mit anderen Infektions- 
krankheiten vergesellschaftet ist. K. Boas (Straßburg ı. E.). 


F. Seherer und 0. Kutvirt, Über Beziehungen der Otitis 
media zu anderen Krankheiten des Säuglingsalters. (Ca- 
sogris českých lekaduv, 1913, no. 18—16, böhmisch.) Die Mittelohr- 
entzündung, die primär fast nie vorkommt, hat sich als Nacherkran- 
kung folgender Krankheiten konstatieren lassen: Dyspepsie in 18,6°/, 
(umgekehrt kam Dyspepsie nach einer Otitis nur in 1,9°/, vor), 
Soor in 4,8°%/,, Rhinitis in 7,9°/ọ Pharyngitis in 12,2°%/,, Angina in 
25°/,, Bronchitis in 9,09°/,, Pneumonie in 6,66°/,. Es spricht dies dafür, 
daß die mechanischen Insulte beim Brechen, Nießen und Husten 
die häufigste Ursache der Erkrankung sind, weil dadurch die In- 
fektion in die Tuba auditiva und dann in das Mittelohr hineingebracht 
wird. Was allgemeine Zustände betrifft, ließ sich konstatieren Mittel- 
ohrentzündung bei Lues in 22,3% ,, Tuberkulose 30,4°/,, Rachitis, 
die aber kaum als Ursache in Betracht kommen kann, in 0,8% ,. — 
Allgemeine Atrophie und angeborene Schwäche spielen keine so große 
Rolle, wie noch angenommen wird, denn es wurde ein Zusammenhang 
beobachtet nur in 6,4°/, bzw. 2,46°%/,. — Bei allen 3 vorgekommenen 
Fällen von Eklampsie waren diese mit einer Otitis begleitet; bei 
Furunkulose wurde nie eine Otitis beobachtet. 

Jar. Stuchlik (München). 


C. Colombarolli, Über einen seltenen Fall von ange- 
borenem Herzfehler. (Il Morgagni, Arch. 55, S. 22—82, 1913.) 
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Bei dem im 17. Lebensjahr verstorbenen Jüngling, der seit seinem 
4. Lebensmonat zyanotisch und dyspnoisch gewesen war, fand sich 
bei der Autopsie am Herzen: 1. Völliger Mangel des Conus pulmonalis, 
der durch ein als Ventrikel funktionierendes Infundibulum ersetzt 
war, 2. Durchgängigkeit und Verschiebung der Kammerscheidewand, 
so daß die Aorta mehr aus dem rechten als dem linken Ventrikel 
entspringt, 8. Durchgängigkeit des Foramen Botalli ohne eine Spur 
von Membrana ovalis, 4. Fehlen des linken Herzohrs. Da entzündliche 
Veränderungen hierbei ausgeschlossen sind, kann es sich nur um eine 
Entwicklungshemmung handeln, und Verf. legt dar, daß das vorliegende 
Herz etwa der phlogenetischen Stufe eines Schildkrötenherzens ent- 
spricht. Bemerkenswert war noch in dem Falle, daß die Intensität 
der Zyanose nicht der Menge von venösem Blut entsprach, das sich 
dem arteriellen beimischte. M. Kaufmann (Mannheim). 


K. Dohi und M. Mine, Ein Fall von Keratoma palmare 
et plantare hereditarium, behandelt mit Radium und 
Röntgenstrahlen. (Japan. Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. Fasz. 3. 
1918.) Bei dem 5jährigen Knaben hatte die Keratosis der Handteller 
und Fußsohlen kurz nach der Geburt begonnen und schnell zuge- 
nommen. Hereditäre Belastung oder andere Abnormitäten bestanden 
nicht. Radiumbehandlung in Form von Auflegen eines Radiumhaufs 
von 3 cm Breite, 4cm Länge und von 50000 R. U., 1!/, Monate lang 
jeden 2. Tag 1—2 Stunden lang, beseitigte die Hornbildung fast gänzlich. 
Der andere Handteller wurde zwecks Vergleichung mit Röntgen be- 
handelt, 3mal je *!/, Erythemdosis, ebenfalls mit gutem Erfolge, ob- 
gleich hier etwas mehr Verdickung zurückblieb als an der radium- 
bestrahlten Hand. Medikamente, die zur Probe auf den Fußsohlen 
angewendet wurden, erzielten keine nennenswerte Besserung. 

Max Joseph (Berlin). 


IH. Aus Vereinen und Versammlungen. 


13. Versammlung des Deutschen Vereins für Schulgesundheits- 
pflege (A) und 5. Versammlung der Vereinigung der Schul- 
ärzte Deutschlands (B), Breslau, I2.—I5. Mai. 1913. 


(Nach der „Deutschen med. Wochenschrift‘‘.) 
Vorsitzender: Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner (Berlin). 


I. Welche Anforderungen sind in körperlicher und geistiger Beziehung an den 
Schulanfänger zu stellen Medizinischer Referent, Herr Steinhaus (Dortmund) 
will in körperlicher Beziehung an den gesunden Schulanfänger bestimmte An- 
forderungen stellen, die in durchschnittlichen Körpermaßen zum Ausdruck kommen 
sollen. Um unterrichtsfähig zu sein, muß der gesunde Lernanfänger aber auch 
über einen bestimmten Vorstellungsschatz verfügen. Bestimmte körperliche und 
geistige Erkrankungen schließen die Schulbesuchsfähigkeit des Schulanfängers 
aus oder lassen wenigstens seine Zurückstellung vom ärztlichen Standpunkte aus 
dringlich wünschenswert erscheinen. Auf Grund der bisher ermittelten und scheinbar 
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gesetzmäßigen Körpermaße des Kindes im Alter von fünf bis sechs Jahren und bei 
Beobachtung der durchschnittlichen geistigen Entwicklung muß vom ärztlichen 
Standpunkte aus die Forderung aufgestellt werden, das vollendete sechste Lebens- 
jahr als das geeignete Einschulungsalter generell festzulegen. Ausnahmen sollen 
nur bis zu einem Alter von 5°/, Jahren zugelassen werden. 

Pädagogischer Referent, Stadtschulrat Dr. Wehrhahn (Hannover) will 
ebenfalls die Schulpflicht nach vollendetem sechsten Lebensjahre beginnen lassen. 
Kinder, die nach ärztlichem Urteil auch im siebenten Lebensjahr noch nicht schul- 
fähig sind, sollen auf ein Jahr, oder dort, wo auch zum 1. Oktober eingeschult wird, 
auf ein halbes Jahr vom Schulbesuch befreit werden. Sie dürften aber aus diesem 
Grunde nicht gezwungen werden, über das Ende der Schulpflicht hinaus die Schule 
zu besuchen. Es wäre dringend nötig, daB in Preußen die Schulpflicht einheitlich 
geregelt würde. Die Schule muß bei der Festsetzung des Lehrstoffes und der Lehr- 
methode der Unterklassen darauf Bedacht nehmen, daß dem Lernanfänger der 
Übergang vom Haus zur Schule und die Aneignung des Unterrichtsstoffes möglichst 
leicht gemacht wird. Der Schulanfang ist für Lernanfänger frühestens auf 8 Uhr 
festzusetzen, in den Großstädten in der Regel auf 9 Uhr. Nachmittagsunterricht 
darf in der Unterklasse nicht stattfinden. 

Diskussion. Herr Selter (Bonn): Durchschnittsmaße für die Schüler generell 
können nicht festgesetzt werden, sondern für die einzelnen Schulgruppen, Volks- 
schulen, Mittelschulen, höhere Schulen getrennt, da die Untersuchungen von Rietz 
in Berlin und Graupner in Dresden gezeigt haben, daß die Kinder aus sozial 
besser gestellten Bevölkerungsschichten durchschnittlich um ein Jahres-Wachstum 
an Gewicht und Länge vor den anderen voraus sind. — Herr Prof. Röttiger 
(Hamburg) hat an seiner Oberrealschule die Erfahrung gemacht, daß die Hinauf- 
setzung des Schulalters der Vorschüler auf 6!/, Jahre ein Zurückgehen der Schul- 
krankheiten zur Folge gehabt hat. Die Kinder zeigten zwar keine höhere Intelligenz, 
aber größere Widerstandskraft. — Herr Roth betont, daß in Braunschweig schon 
seit vier Jahren das geringste Einschulungsalter auf 63/, Jahre festgesetzt ist, daß 
also zu Ostern nur noch Kinder aufgenommen werden, die bis zum 1. Juli das 
siebente Lebensjahr erreichen. — Herr Prof. Schmidt (Bonn) weist auf die Wich- 
tigkeit der Schulkindergärten hin, in welchen die Kinder, die bei der Einschulung 
noch nicht als schulfähig erkannt werden, aufgenommen werden. In Charlottenburg 
und Bonn hat man damit sehr gute Erfahrungen gemacht. — Herr Kirchner 
(Berlin) schlägt vor, das Schuljahr am 1. Oktober beginnen zu lassen, da das Wachs- 
tum bekanntlich im Sommer am stärksten ist und man vor der Einschulung diese 
für die Kinder :0 wichtige Wachstumsperiode noch ausnutzen sollte. 

II. Die Bedeutung der Landerziehungsheime vom hygienischen und päda- 
gogischen Standpunkte. Pädagogischer Referent, Dr. Lietz (Schloß Bieberstein) 
hat vor 15 Jahren die Landerziehungsheime in Deutschland gegründet, um offen- 
baren Übelständen unserer höheren Schulen, insonderheit der Alumnate entgegen- 
zuarbeiten. Die Erziehungsheime sind auf günstig gelegene Landgüter verlegt 
und legen neben der wissenschaftlichen Erziehung vor allem Wert auf geeignete 
praktische Arbeiten und zweckdienliche körperliche Übungen. Daneben wird 
ein strenges hygienisches Verhalten in Lebensweise, Kleidung, Ernährung, Schlaf 
und Wohnung durchgeführt. Durch Zusammenleben und -arbeiten von Lehrern 
und Schülern, sowie ein System des Unterrichtes und der Erziehung, bei dem körper- 
liche und geistige Gesundheit sich günstig entwickeln können, wird in dem Kinde 
Freude und Vertrauen zu sich selbst entwickelt. Der Erfolg dieses Systems zeigte 
sich nicht bloß in Gemüts-, Willens- und intellektueller Entwicklung der Schüler, 
sondern auch auf körperlichem Gebiete. Sehr schwächliche Kinder wurden zusehends 
gesunder, kräftiger und lebensfreudiger. Der Gesundheitszustand der Schüler 
im allgemeinen ist stets ein vorzüglicher; Krankheiten sind sehr selten. Die Durch- 
führung der Grundsätze der Landerziehungsheime sollte von allen öffentlichen 
Schulen gefordert werden, vor allem Verlegung der Schulen aufs Land, Einführung 
praktischer Arbeit, Kampf gegen Alkohol, Nikotin und sexuelle Schädigungen, Ande- 
rung des Verhaltens zwischen Lehrern und Schülern, Anderung des Unterrichts- 
systems. 

Medizinischer Referent, Herr Sexauer (Godesberg) sieht den Hauptwert 
der Landerziehungsheime in der Erziehung zum Interesse für das Wesen und den 
Wert der persönlichen Gesundheitspflege und zu deren praktischer Betätigung 
in der systematischen Ausbildung und Abhärtung des Körpers. Die Heime haben 
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auch großen prophylaktischen Wert insofern, als körperlich oder seelisch wenig 
widerstandsfähige junge Menschen einem ihrer Entwicklung ungünstigen Milieu 
entzogen werden und ebenso wie durch Vererbung gefährdete günstige Bedingungen 
für ihr körperliches und seelisches Gedeihen in den Heimen finden können. Die 
Heime haben eine weitere hygienische Bedeutung durch ihre schulreformerischen 
Bestrebungen, durch die teilweise durchgeführte oder geförderte Umgestaltung 
des Lehrplans und der Stoffverteilung, welche der Entwicklung des Schülers aus 
biologischen, physiologischen und psychologischen Gründen mehr gerecht wird, 
als der an den öffentlichen Schulen und von den anderen Erziehungsanstalten 
übernommene Lehrplan. Die ‚‚Arbeitsschule‘‘ spart Energie und schafft durch 
Verminderung der häuslichen Arbeiten mehr freie Zeit, die wieder der körperlichen 
und speziell der Ausbildung des Charakters zugute kommt. Auch die erzieherischen 
Bestrebungen verdienen \ die Beachtung des Hygienikers, da die Erziehung zur 
sittlichen Persönlichkeit hygienisch von ebenso großer Bedeutung ist wie die rein 
körperliche Ausbildung. Aber auch die bestgeleiteten Erziehungsheime sind immer 
nur als Notbehelfe in der Erziehung zu betrachten; sie vermögen den vielseitigen 
Wert und den Geist einer gesunden, erziehungsfreudigen Familie nie zu ersetzen. 

Diskussion. Leubuscher (Meiningen) hat auf Grund persönlicher Inan- 
scheinnahme, Bericht der Schulinspektoren und Schulärzte den Eindruck gewonnen, 
daß in den Landerziehungsheimen die Erziehung nach hygienischen Grundsätzen 
geschehe und Erfolge aufweise. Er wendet sich allerdings gegen eine übertriebene 
Abhärtung, die ohne genügend individuelle Behandlung der Schüler erfolge. — 
Kirchner (Berlin) hält die Bestrebungen der Landerziehungsheime für sehr be- 
achtenswert, da sie gewissen Kreisen, die nicht in der Lage sind, ihre Kinder selbst 
zu erziehen, Gelegenheit dazu gibt. 

Rektor Basedow (Hannover): Schulversorgung schwachsinniger Kinder in 
ländlichen Gemeinden und kleineren Städten. Für die unterrichtsfähigen schwach- 
sinnigen Kinder ist ein heilpädagogischer Unterricht, wie er in den heutigen Hilfs- 
schulen erfolgt, unbedingt notwendig. In Orten, in denen die für eine Hilfsschul- 
klasse erforderliche Zahl solcher Kinder nicht vorhanden ist, sind folgende Maß- 
nahmen zu treffen: In der Nähe von Städten mit Hilfsschulen können die schwach- 
sinnigen Kinder auf Kosten der. Gemeinde dorthin geschickt werden. Nicht zu 
weit voneinander liegende kleine Gemeinden gründen gemeinsam eine Hilfsschule, 
die eventuell als Tagesanstalt eingerichtet wird. 

Oebbecke (Breslau): Der Beruf der Schulschwester und deren Tätigkeit. 
Da die Behandlung erkrankter Schulkinder nicht Sache des Schularztes ist, soll 
die Schulschwester als vermittelndes Hilfsorgan eintreten zwischen Schularzt 
einerseits und behandelndem Arzt und Eltern anderseits. Durch Teilnahme an 
den Sprechstunden des Schularztes in der Schule, sowie denen des behandelnden 
Arztes, durch Besuche in der Wohnung der Schulkinder unterrichtet sie sich über 
den Gesundheitszustand derselben. Sie ist sowohl dem Schularzt eine Gehilfin, 
indem sie dessen Anweisungen nachkommt, als auch dem Rektor und Lehrer, 
denen sie wertvolle Aufschlüsse bezüglich der Berücksichtigung beim Unterricht, 
bei Benutzung von Wohlfahrtseinrichtungen usw. geben kann. Die notwendigen 
technischen Fähigkeiten der Schulschwester erfordern, daß sie in der Kranken- 
pflege ausgebildet sein muß. 

Stephani (Mannheim): Die Bedeutung des Straßenlärmes für die Schule. 
Bei Schulhausgebäuden bedeutet die Lage der Mehrzahl der Klassengebäude nach 
der Straße einen absoluten Fehler in der GrundriBlösung. Die Erteilung eines 
ruhigen Unterrichtes ist ausgeschlossen, und es entstehen Schädigungen für die 
Stimmorgane und das Nervensystem der Lehrer und Schüler. Während der Schul- 
zeit ist das Öffnen der Fenster unmöglich und außerhalb der Schulzeit wegen der 
Beeinträchtigung der Reinigungsarbeit sehr beschränkt. 

Brieger (Breslau): Schwerhörigkeit in der Schule. Bei der schulärztlichen 
Überwachung ist die besondere Berücksichtigung des Zustandes der Ohren un- 
erläßlich. Erkrankungen des Gehörorgans sind bei Lernanfängern weit seltener 
als in späteren Perioden des schulpflichtigen Alters. Hochgradige Schwerhörigkeit 
macht eine besondere unterrichtliche Behandlung notwendig, sobald sie den Erfolg 
des Unterrichts erschwert oder unmöglich macht. An kleinen Orten mit einer 
geringen Zahl schwerhöriger Schüler wird man mit Sonderkursen, die neben dem 
Unterricht erteilt werden, auskommen. An größeren Orten ist die Einrichtung 
von Sonderschulen für Schwerhörige vorzuziehen. Die Besucher der Schwerhörigen» 
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schule haben sich nicht nur aus schwerhörigen, in der Normalschule deswegen 
zurückgebliebenen Kindern, sondern weiterhin auch aus mit erheblicheren Hörresten 
begabten Insassen der Taubstummenanstalten und solchen Besuchern von Hilfs- 
klassen, deren Zurückbleiben in der Volksschule ausschließlich oder vorwiegend 
ihrer Schwerhörigkeit zuzuschreiben ist, zu rekrutieren. 


B. 
Vorsitzender: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Leubuscher (Meiningen). 


N ae des Schularstes an der hygienischen und sexuellen Belehrung in der 
e. 


I. Ref. Gentzen (Essen) hält eine hygienische und biologische Belehrung 
in der Schule für die Jugend für erforderlich. Die Biologie hat sich auch auf die 
Zeugung und Fortpflanzung in der Pflanzen- und Tierwelt zu erstrecken. Eine 
Vermehrung der Unterrichtsstunden ist nicht nötig. Der Unterricht kann sich 
in zweckmäßiger Weise den Gegenständen anschließen. Der Unterricht liegt in 
den Händen der Lehrerschaft bzw. der Fachlehrer. Die Vorbildung derselben 
hat in Lehrer- und Lehrerinnen-Bildungsanstalten durch geeignete Ärzte zu er- 
folgen durch Einfügung der Hygiene in den Lehrplan. Der Schularzt steht der 
Lehrerschaft beratend zur Seite und ist gelegentlich im Einverständnis mit dem 
Schulvorstand zu Belehrungen allgemeiner wie spezieller Natur der Kinder und 
der Lehrer berechtigt. Die Belehrung über sexuelle Gefahren gehört nicht in die 
Volksschule, sondern ist in den Mittelschulen, Fortbildungsschulen usw. bei Ent- 
lassung der Schüler zu geben. 


II. Referentin Fräulein Bender (Breslau) fordert im Gegensatz dazu eine 
klassenweise Belehrung der Schüler durch den Schularzt, entweder durch einzelne 
hygienische Vorträge oder durch eingehenden hygienischen Unterricht. Durch 
hygienische Elternabende unter Beteiligung von Eltern und Lehrern soll der Schul- 
arzt auf die Eltern der Schüler einzuwirken versuchen und tatkräftiges Verständnis 
für die Erziehungsaufgaben anregen. Belehrungen über sexuelle Hygiene sind im 
wesentlichen nicht Sache des Lehrers, sondern des Arztes. Diese Belehrungen 
müssen in weit höherem Maße als bisher vom Lehrer durch Erweiterung und Ver- 
tiefung des naturwissenschaftlichen Unterrichts vorbereitet werden. 


Vorträge. 


Chotzen (Breslau): Zur Frage der Durchführung einer ärztlichen sexuellen 
Belehrung in den Schulen. Eine ärztliche sexuelle Belehrung ist zurzeit nur außerhalb 
des Schulunterrichtes in zwanglosen Vorträgen durchführbar, die vor Eintritt in 
das Berufsleben zu halten sind. Für Volksschulen sind sie in das erste und dritte 
Jahr der Fortbildungsschulzeit zu verschieben; für Mittelschüler und mit dem 
einjährig-freiwilligen Berechtigungsscheine abgehende Schüler sind sie bei der 
Entlassung, für Sekundaner und Primaner im Verlauf der beiden letzten Schul- 
jahre zu geben. In der Frauenschule ist sexuelle Belehrung in den Lehrplan der 
Gesundheitslehre aufzunehmen, für Mädchen aller übrigen Schulgattungen bei 
der Entlassung aus der Schule zu erteilen. 


Lehrer Lorentz (Berlin): Methodik der hygienischen Jugendunterweisung. 
Redner stellt einen Plan und die Grundsätze auf, in welcher Weise die hygienische 
Ausbildung zu erfolgen hätte. 

In der Diskussion war man im allgemeinen einig, daß die hygienische Unter- 
weisung in der Schule durch den Lehrer geschehen müsse. Der Schularzt soll bei 
gegebener Gelegenheit durch Vorträge vor Lehrern und Schülern bestimmte Gebiete 
der Hygiene behandeln und in der Sprechstunde und in Elternabenden auf die Eltern 
und Schüler einzuwirken versuchen. 

Die Herren Samosch (Breslau) und Lewandowsky (Berlin) beantragten 
die Veranstaltung ejner Umfrage im Reiche über Umfang und Ausdehnung des 
zurzeit erteilten hygienischen Unterrichtes an Schulen, Fortbildungsschulen 
und Lehrerbildungsanstalten. Herr Ministerialdirektor Kirchner erwähnte dazu, 
daß sich dieser Antrag vielleicht erübrigte, da das Ministerium des Innern bereite 
vor einem Jahre eine Umfrage über die Verbreitung der Schulärzte angestellt hat, 
und daß das Material, in dem auch die angeschnittene Frage berücksichtigt sei, 
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jetzt im Ministerium bearbeitet werde. Er würde gern bereit sein, dem Vorstand 
zu dem gewünschten Material zu verhelfen. 

Zum Vorsitzenden des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege für die 
nächsten zwei Jahre wurde Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel (Berlin) gewählt. 
Als Ort der nächsten Versammlung Pfingsten 1914 wurde Stuttgart bestimmt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
Sitzung vom 28. April 1913. 
(Nach der „Deutschen med. Wochenschrift.) 


Vorsitzender: Herr Finkelstein; Schriftführer: Herr Erich Müller. 

1. Finkelstein: a) Favus des Kopfes. — b) Trophische Hauterkrankung 
und allgemeine trophische Störungen. 

a) Zweimonatiges, in Berlin geborenes Mädchen. Infektionsquelle nicht zu 
ermitteln. — b) Viereinhalbjähriger Knabe. Beginn im ersten Lebensquartal mit 
Blasenbildung an der Kniegegend, dann allmähliche Entwicklung des Hautleidens 
in der jetzigen Form, das nach Ausdehnung und Intensität wechselt: Pfennigstück- 
große rote Papeln, deren Oberhaut sich bald durch minimale seröse Exsudation 
erhebt und platzt, langsamer Rückgang, daneben ausgedehntere, erst erythematöse, 
dann grob squamöse, nicht sichtbar mit Exsudation einhergehende, rundliche 
Flecken, die zu rötlichen, stark schuppenden, wenig infiltrierten Flächen konfluieren, 
stellenweise, besonders an Ellbogen, Knien, dicke Schuppenauflagerungen von 
Kinderhandtellerausdehnung. Ausschlag absolut bilateral-symmetrisch, typisch an 
gewisse Nervenbahnen gebunden, an den Armen entspricht die Lokalisation dem 
unteren Zervikalplexus und der ersten bis zweiten Dorsalwurzel, an den Beinen 
dem Sakralgeflecht. Stellenweise folgen die Veränderungen dem Verlauf von Haut- 
nerven, wie beim Zoster, so besonders auf der Rückseite der Oberschenkel. Kein 
Jucken, Nagelbetterkrankung (Infiltration, Rötung) aller Finger, trophische Störung 
der Nägel. Periorale Rötung. Verdickung, Schuppung der Lider, allgemeine Kahl- 
heit, die im zweiten Lebensjahr eintraten. Schleimhäute frei. Kind klein, Gewicht 
11 kg, Fontanelle offen, Fazialistik. Ebenso lange wie die Hautaffektion besteht 
eine Verdauungsstörung, die sehr an die schwere Verdauungsinsuffizienz älterer 
Kinder, Heubners intestinaler Infantilismus, erinnert. Dicker Bauch. Täglich 
ein bis drei massige, alkalische, stinkende Stühle, teils dünnbreiig, teils flüssig. 
Fleischverdauung geschädigt, desgleichen Gemüseverdauung, Fett- und Kohle- 
hydratverdauung scheint leidlich. Pankreasfermente nachweisbar. Pankreon nicht 
wirksam. Besserung der Hautsymptome unter äußerer Behandlung. Diagnose 
unklar, trophische Störung, vielleicht der Epidermolysis hereditaria nahestehend 
(Ledermann, Diskussionsbemerkung), aber keine Heredität nachweisbar. Be- 
ziehung zum Nervenverlauf, ähnlich wie beim Zoster, Verbindung mit Alopexie 
lassen an eine spinale Erkrankung (Spinalganglien) denken. Die eigenartige Ver- 
dauungsstörung ist sonach möglicherweise auch spinalen Ursprungs. Würde man 
diese Verdauungsstörung mit der Heubnerschen schweren Verdauungsinsuffi- 
zienz in Beziehung bringen, so könnte dieser Fall möglicherweise auf die dunkle 
Genese auch dieser Erkrankung ein Licht werfen. 

2. O. Rosenberg: Komplette peripherische Fasialislähmung bei einem 
Säugling. Sechs Monate alter Säugling, der in der letzten Nacht an einer links- 
seitigen Fazialisparese erkrankte. Das Kind wurde im Alter von 2 Monaten mit 
einem luetischen Exanthem aufgenommen. Protojoduretkur 7 Wochen hindurch. 
Später Entwicklung einer schnell wachsenden Pachymeningitis haemorrhagica 
interna, die besonders in den letzten Tagen rapid zunahm. Heute Nacht Erkrankung 
des Kindes. Die Lähmung betrifft sämtliche Äste des N. facialis. Beim Weinen 
vollkommener Stillstand der linkseitigen Gesichtemuskulatur. Schlußunfähigkeit 
des linken Auges, fehlender Lidschlag. Schiefstehender Mund. Beim Trinken 
fließt die Milch aus dem linken Mundwinkel heraus. Ätiologisch kommt bei Ausschluß 
einer im Säuglingsalter kaum vorkommenden rheumatischen Affektion die here- 
ditäre Lues in Betracht. Möglich ist auch ein Zusammenhang mit der Pachymenin- 
gitis haem. int., die bei einer Lokalisation an der Schädelbasis, wie sie jüngst in 
einem Falle der Klinik beobachtet wurde, wohl einmal eine Kompression des N. 
facialis bewirken könnte. | 
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3. L. F. Meyer: Hochtieberhatte Infektionszustände mit protrahiertem Ver- 
lauf. Besprechung mehrerer Krankheitsfälle mit protrahiertem Fieberverlauf, 
die im Beginn die Symptome einer Adenoiditis acuta aufwiesen. Die Dauer 
des Fiebers betrug in fünf Fällen zwischen 3 und 5 Wochen. Der Typus der Fieber- 
kurve war der eines remittierenden bzw. intermittierenden Fiebers, ähnlich wie bei 
Pyämie, bisweilen an Typhus erinnernd. Die Differentialdiagnose macht oft erheb- 
liche Schwierigkeiten. In Betracht kommen: Typhus, Eiterherde, Tuberkulose; 
letztere vielleicht in Form der sogenannten „Typhobazillose‘‘, der Franzosen — 
eine durch den Tuberkelbazillus hervorgerufenen Toxinämie (ohne Organver- 
änderung) — deren Existenz allerdings noch nicht näher bewiesen ist. Per exclu- 
sionem wird man an der Diagnose: protrahierte Adenoiditis festzuhalten berechtigt 
sein. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, doch wird man wegen der Möglichkeit 
des Übertritts der Krankheitserreger ins Blut vorsichtig sein müssen. Zur Vor- 
sicht mahnt auch der nach der Entfieberung in einem der Fälle eingetretene ein- 
seitige mittelschlägige Tremor der rechten Hand, der wohl als „akuter zerebraler 
Tremor des frühen Kindesalters‘‘ (Zappert) aufzufassen ist. Ursache dieses Tremors 
ist wahrscheinlich eine organische Erkrankung des Gehirns mit unbekannter Lokali- 
sation, die zurückzuführen ist entweder auf die Krankheitserreger selbst oder 
auf deren Toxine. Die Prognose des Tremors ist meist günstig. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Michael Cohn: Sporadische Idiotie.e Das Kind ist der Bruder einer vor 
13 Jahren von dem Vortr. demonstrierten Idiotin, dem nach 2 Jahren ein normaler 
Bruder folgte. Der älteste Bruder befindet sich. trotz andauernder Thyreoidbe- 
handlung in einer Idiotenanstalt, körperlich leidlich entwickelt, aber mit großem 
Intelligenzdeffekt, unfähig, zu artikulieren. Vorübergehendes Aussetzen der Organ- 
therapie hatte sofort weitere Verschlimmerung, Stupor, Anschwellung des Halses 
zur Folge. Dieser Pat. hat eine zystische Struma entwickelt. Das heute demon- 
strierte Kind ist zurzeit infolge energischer Schilddrüsentherapie so gut wie sym- 
ptomfrei. Im Alter von 12 Wochen zeigte es bei guter körperlicher Entwicklung - 
Blässe, gedunsenes Aussehen, Trockenheit und Kälte der Haut, Verdickung der 
Zunge. Die auf Grund der Erfahrung im vorigen Fall möglichst frühzeitig an- 
gewandte Schilddrüsentherapie bewirkte einen vollständigen Umschwung. Das 
Kind schwitzte reichlich, verlor seine Haare, hatte warme Hände und zeigte ein ge- 
wecktes Wesen. Das familiäre Auftreten, das Vorhandensein einer Schilddrüse 
in beiden Fällen, eine vorübergehende Schilddrüsenanschwellung bei der Mutter 
sind Züge, die beim endemischen Kretinismus häufig sind. Bemerkenswerterweise 
sind die beiden Kretinen Brustkinder. (Berliner med. Gesellschaft, 8. I. 13). 


Lorey: Scharlachbehandlung mit Salvarsan. L. hat in zahlreichen, meist 
mit Diphtherie komplizierten Scharlachfällen eine günstige Beeinflussung der 
Erkrankung durch Salvarsan feststellen können. Besonders auffallend ist die Wirkung 
auf das Fieber. Wenige Stunden nach Einverleibung des Mittels sinkt die Tempe- 
raturkurve steil um 2—3 und mehr Grade ab. Häufig geht diesem Abfall ein kurzer 
Anstieg unter Schüttelfrost voraus. Auffallend ist auch der Umschwung im Allge- 
meinbefinden des Kranken. Man hat den Eindruck bei vielen Fällen, als wenn 
sich mit einem Schlage das schwere Krankheitsbild in ein leichteres wandelte. 
Trotz dieser oft überraschend guten Wirkung auf das Allgemeinbefinden schritt 
das Exanthem nach der Injektion fort oder kam bei frühzeitiger Injektion erst 
recht zum Ausdruck. Nicht günstig beeinflußt werden die im Gefolge von Scharlach 
auftretenden Komplikationen. Schädliche Nebenwirkungen sind: bei vorsichtiger 
Dosierung im allgemeinen nicht zu befürchten. Durchfälle, Kollapserscheinungen 
und Nephritiden sind nur bei zu hohen Dosen beobachtet worden. Bei schon be- 
stehender Nierenentzündung ist von der Injektion abzuraten. L. empfiehlt stark 
verdünnte, schwach alkalische Lösungen zur Injektion, und zwar 0,1 bis zu 2 Jahren, 
0,2 bis zu 7, 0,3 bis zu 12 Jahren usw. 

Reiche: Drei weitere Jahre Diphtheriebehandlung. Unter Hinweis auf 
die vor drei Jahren stattgefundene Diphtheriedebatte berichtet R. über seine Er- 
fahrungen mit der Serumbehandlung der Diphtherie. Wertvolle Aufschlüsse über 
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die Dauer der durch das Serum gewonnenen Immunität gibt die Beobachtung 
der Rezidive, die R. in 2,8°/, der Genesenen, und zwar im Mittel nach etwa 23 Tagen 
gesehen hat. Eine prophylaktische Neruminjektion hält R. nur für solche Personen 
angezeigt, die einer einmaligen Ansteckung ausgesetzt sind; nicht also für Ärzte, 
Wartepersonal usw. wegen der Gefahr der Anaphylaxie. Abgesehen von dieser 
hat R. nach Serum nie einen Schaden gesehen außer einigen Exanthemfällen, 
die harmlos verliefen. Lähmungen kamen recht häufig vor, gingen aber alle restlos 
zurück. Ebenso gute Prognosen geben Nephritiden. Die Behandlung der Diphtherie 
der Augen mit Serumeinträufelungen sind ohne Erfolg. Protargol besser. Im 
Rekonvaleszentenstadium wurde 20 mal akute Perityphlitis beobachtet. Stärkeres 
Sinken des Blutdruckes ist immer ein ungünstiges Zeichen. Diphtheriebazillen 
wurden nur dreimal im Blute nachgewiesen. Zur Beurteilung der Serumwirkung 
ist es nicht richtig, Vergleiche anzustellen zwischen den Fällen vor und denen nach 
der Erfindung des Serums. Denn die Beeinflussung der Sterblichkeit hängt noch 
von einer ganzen Reihe anderer Faktoren ab, vor allem das Auftreten bzw. Ver- 
schwinden einer Epidemie, Verschiedenheit der Inanspruchnahme des Kranken- 
hauses, Verschiedenheit des Materials usw. Auch ein Vergleich der zur Tracheo- 
tomie gekommenen Fälle vor und nach dem Serum gibt nicht einwandfreie Resultate. 
Deshalb hat R. einen anderen Vergleich gewählt; nämlich die Fälle — etwa 2000 —, 
die mit den früher üblichen Dosen Serum gespritzt waren, hat er gegenübergestellt 
den — ebenfalls 2000 — Fällen, die mit den jetzt üblichen viel größeren Dosen 
(7000—8000 E) gespritzt worden sind. R. kommt auf Grund dieses Vergleiches 
und seiner ganzen Erfahrung zu dem Schluß, daß, wie die letzte schwere Epidemie 
gezeigt habe, man die Serumtherapie überschätze und daß eine Steigerung der 
Dosen nicht nötig und zwecklos sei. Aber trotzdem lassen die lokalen günstigen 
Erfolge und die gute Beeinflussung des Allgemeinbefindens R. an der Serumtherapie 
festhalten. (Ärztl. Verein i. Hamburg, 5. XI. 12.) 


‚ IV. Neue Bücher. 


Calot. Praktische Orthopädie. Ins Deutsche übersetzt von Dr. C. Rischard. 
6. Auflage. Luxemburg, V. Bück. 


Das Werk hat, wie zu erwarten war, ungemein rasche Verbreitung gefunden: 
in 4 Jahren sind 6 Auflagen nötig geworden. Die letzte, uns vorliegende, enthält 
nicht nur 100 Figuren mehr als die vorangegangene, sondern auch 100 Seiten Text 
mehr, so daß das Werk jetzt 1180 Seiten mit 1071 Figuren im Text und 6 farbigen 
Tafeln umfaßt. Und wie anschaulich stellen alle diese Bilder sämtliche Details 
dar, wie paßt sich der klare, knappe Text dem illustrativen Teil an! Wir haben 
nicht viele Bücher in unserer medizinischen Literatur, die so den Zwecken des 
Praktikers dienen, wie das Calotsche . Wer es noch nicht besitzt, schaffe es sich an, 

| Grätzer. 


L. Brauer. Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts- 
forschung. Würzburg, Curt Kabitsch. 


Von dieser neuen Zeitschrift, die in zwanglosen Heften erscheint (30—35 Bogen 
= 1 Band kosten 20 M.) liegt uns das 2. Heft vor (Einzelpreis 8 M.), enthaltend: 
Hegler, Mumpsartige Erscheinungen der Zungenspeicheldrüse;, Hannes, Neue 
Feststellungen bei Framboesia tropica; Abderhalden, Nachweis blutfremder 
Stoffe mittels des Dialysierverfahrens und der optischen Methode und die Ver- 
wendung dieser Methoden auf dem Gebiete der Pathologie; Leschke, Beiträge 
zur scrologischen CGreschwulstdiagnostik; Hässner, Regeneration von Nieren- 
epithelien bei Diphtherie; Römer, Bakteriämie bei Aborten und ihre Bedeutung 
in klinischer und theoretischer Beziehung; Lüdke, Misch- und Sekundärinfektionen ; 
Uffenheimer u. Auerbach, Die Anaphylaxie bei den akuten exanthematischen 
Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der Peptonfrage; Schilling. 
Die neutrophilen Leukozyten und ihr Blutbild. — Wir können die vielseitige 
Zeitschrift, die auch illustrativ recht reichhaltig ist, warm empfehlen. Grätzer. 
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Neue Dissertationen. 


(Aus deutschen Universitäten.) 


1. Breuning, F., Wert der Herzgrößenbestimmung für die Diagnose der Klappen- 
fehler im Kindesalter nebst einer Kritik der Ferndurchleuchtung zu diesem Zwecke 
(München). — 2. Coerper, C., Zuckerspaltende Fermente in den Faeces des gesunden 
und kranken Säuglings (Heidelberg). — 3. v.d. Crone, E., Chondrodystrophia 
foetalis (München). — 4. Cropp, F., Ärztliches zur Frage der Fürsorgeerziehung 
(Marburg). — 5. Dollinger, A., Pneumokokkenmeningitis im Kindesalter (Leipzig). — 
6. Draskowski, J., Zur Kenntnis der Osteoarthritis deformans coxae juvenilis 
(Leipzig). — 7. Eisner, E., Zur Kenntnis der Bedeutung des Neutralschwefels beim 
Säugling mit besonderer Berücksichtigung der Untersuchungstechnik (Erlangen). — 
8. Engibarian, A., Todesursachen totgeborener und kurz nach der Geburt gestor- 
bener Kinder (Berlin). — 9. Goslar, Anna, Verhalten der Iymphozytären Zellen 
in den Gaumenmandeln vor und nach der Geburt (Freiburg). — 10. Haas, J., Die 
Heimkehrfälle (Retourn cases) unter den Scharlacherkrankungen des städt. Eli- 
sabethkrankenhauses zu Aachen 1893—1910 (Bonn). — 11. Kleinschmidt, H., Milch- 
Anaphylaxie. Habil. Schrift (Marburg). — 12. Köhler, L., Histologische Unter- 
suchungen am kongenital-luetischen Zahnkeim (Heidelberg). — 13. Levy, J., Ver- 
halten der Nebennieren bei Hydrocephalus congenitus (Berlin). — 14. Loewenstein, M., 
Zur Kenntnis der Leukämie im Kindesalter (Berlin). — 15. Mergelsberg, O., Uterus- 
karzinom im Kindesalter (Berlin). — 16. Mollenhauer, P., Endausgänge der Coxa 
vara rachitica und adolescentium auf Grund von Nachuntersuchungen (Leipzig). — 
17. Roepert, W., Familiäres und hereditäres Vorkommen der Enuresis nocturna 
(Heidelberg). — 18. Rautmann, H., Blutbildung bei fötaler allgemeiner Wasser- 
sucht (Freiburg). — 19. Slauck, A., Diphtherische und diphtheroide Erkrankungen 
des Auges (Heidelberg). — 20. Trepper, A., Über Gewichtsabnahme der Neuge- 
borenen (Gießen). — 21. Voigt, M., Beobachtungen an Stillenden (Leipzig). — 
22. Wehmer, Charlotte, Zeitdauer der Gestationsperiode in Thüringen und Zu- 
sammenhang von Laktationsatrophie des Uterus und Menstruation (Jena). — 
23. Weizmann, Minna, Fötale Peritonitis und Gynatresien (Berlin). — 24. Wodrig, H., 
Beitrag zur eitrigen Infektion der Harnmenge im Kindesalter (Freiburg). — 
25. Wolff, F., Multiple Sklerose im Kindesalter (Bonn). — 26. Wüllenweber, J., 
Angeborene Halsgeschwülste mit besonderer Berücksichtigung ihrer Malignität 
(Berlin). — 27. Zeiss, H., Der diagnostische Wert der Darmkoliagglutination in 
der Pathologie des Säuglings (Freiburg). — 28. Zucker, R., Beitrag zur Lehre von 
Es Kombination des Scheinzwittertums mit Neubildungen in der Genitalsphäre 
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L Referate. 
A. Aus deutschen Zeitsehriften. 


Archiv für Kinderheilkunde. 60. und 61. Band. Zugleich Festschrift 
für Adolf Baginsky. 


Georg Alsberg (Cassel), Beitrag zur hereditären Spät- 
syphilis. Schwere tertiäre Lues bei einem vierjährigen Knaben 
auf dem Boden einer hereditären Syphilis. Die Diagnose wurde gestellt 
aus den charakteristischen Knochengeschwüren am Schädel, aus den 
Lippennarben und aus dem Erfolg von Quecksilber und Jod. Wasser- 
mann wurde verweigert. Hecker. 


Hans Aronson, Studien über Tuberkulin. (Aus dem Labo- 
ratorium des städtischen Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhauses zu Berlin). Die klinischen Beobachtungen und Tier- 
versuche liefern das Ergebnis, daß die Tuberkulinwirkung sicher 
nicht durch die im Blut enthaltenen Antikörper (Reaktionskörper) 
zustande kommt, da der größte Teil der Allgemeinwirkung des 
Tuberkulins kein spezifischer ist, daß auch die Lokalreaktion des 
tuberkulösen Herdes nicht beweisend für eine spezifische Wirkung 
ist, daß dagegen die starke Hautreaktion auf Eigentümlichkeiten 
eines im Tukerkelbazillus enthaltenen Körpers beruht. 

Bei der Tuberkulintherape am Menschen werden niemals 
ıimmunisierende Wirkungen erzielt. Der günstige Effekt des Tuber- 
kulins bei vorsichtiger Anwendung beruht sicher nicht auf einer 
Immunisierung des kranken Organismus, sondern wahrscheinlich auf 
einer anregenden Wirkung, die dieser Körper in kleinen Dosen 
auf die weißen Blutkörperchen ausübt. Hecker. 


I. Bauer, Ellenbeck u. Fromme (Düsseldorf), Über Y-Ruhr 
bei Säuglingen und kleinen Kindern. Mit 17 Kurven. 
Eine Endemie auf der Kinderstation des evangelischen Zufluchts- 
und Versorgungshauses in Düsseldorf gab die Gelegenheit zur Beob- 
achtung. Der Anfang der Endemie, die sich über das ganze Haus 
ausbreitete, ging dem eigentlichen Ausbruch um mehrere Monate 
voraus. (Hartnäckiger, immer rezidivierender Durchfall zweier Kinder.) 
Die klinischen Symptome waren bei größeren Kindern trotz posi- 
tiver Serumreaktion sehr gering, bei den meisten zeigten sich aber 
dyspeptische Erscheinungen mit Erbrechen und gehackten oder 
schleimigen Stühlen. . In den schweren Fällen wurden die Stühle 
schleimig, eitrig und blutig-eitrig-schleimig. Dazu gesellten sich 
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Störungen des Allgemeinbefindens, Unruhe, Blässe, aufgetriebener 
Leib, Neigung zum Wundwerden; meist kein Fieber. Der Verlauf 
war immer günstig, meist mit mehreren Rezidiven. Die Behandlung 
war rein diätetisch: Anfänglich Haferschleim bzw. Kuhmilch mit Hafer- 
schleim, später „eiweißreiche Diät‘, bei den jüngeren mit Kaseinmilch, 
bei den älteren Kindern mit Gervaiskäse, E1, wenig Brot und Zwieback. 

Die ausgedehnten Blutserum-Untersuchungen ergaben folgendes: 
Da die Reaktion als spezifisch anzusehen ist, so spricht der positive 
Ausfall der Serumuntersuchung, selbst in einer Konzentration von 
1:50, für eine bestehende oder vorangegangene Erkrankung an Y- 
bezw. Flexner-Ruhrbazillen. Ein negatives Resultat schließt eine 
Ruhrerkrankung nicht aus, ganz besonders nicht bei Kindern unter 
einem halben Jahr. Bei älteren Kindern scheint die positive Reaktion 
ähnlich den Erfahrungen bei Erwachsenen, in etwa 7°/, der Fälle 
auszubleiben. Da die Reaktion anscheinend frühestens am 4. Tage 
vom Beginn der Erkrankung auftritt, ist sie als frühes Symptom 
zur Stellung der Diagnose weniger zu verwerten als die Stuhlunter- 
suchung, die ım Beginn der Erkrankung besonders aussichtsreich 
ist. — Die Blutreaktion gibt eine befriedige nde Antwort auf die Frage, 
ob die Erkrankung durch ein Shiga- Kruse- Stäbchen oder durch ein 
zur Y-Flexner-Gruppe gehöriges Stäbehen herv orgerufen ist. Die 
Ausscheidung ist wichtig wegen der Prognose und der Therapie. Ab- 
sperrungen auf Grund positiver Reaktion allein sind nicht berechtigt. 

Hecker. 


Max Böhm (Berlin, Die Behandlung der rachitischen 
Deformitäten. (Aus der chirurgisch-orthopädischen Anstalt von 
Dr. Max Böhm). Mit 22 Abbildungen. Der Artikel gibt unter Bei- 
gabe einer Reihe guter Illustrationen ein Bild von den heutigen 
Leistungen der Chirurgie und Orthopädie auf dem Gebiete der Rachitis- 
bekämpfung; es wird gezeigt, in welchem Umfang und mit wie ein- 
fachen Mitteln die Verkrüppelung rachitischer Kinder verhütet und 
geheilt werden kann. Hecker. 


Johann von Bökay (Budapest), Über das spätere Schicksal 
meiner mit Salvarsan behandelten Luesfälle im Kindes- 
alter. Verfasser ergänzt seine 1911 ausgesprochene Meinung über 
Salvarsan bei Kindern. Auf Grund von 4 Fällen, welche 24—29 Monate 
hindurch beständig beobachtet wurden, glaubt B. sagen zu können, 
daß in diesen Fällen die Sterilisatio magna des Organısmus durch 
intraglutäale Injektion erreicht wurde. Die Wassermann-Reaktion 
wurde in allen vier Fällen negativ. Hecker. 


Hermann Brüning, Beitrag zur Kenntnis des Wieder- 
kauens im Säuglingsalter. (Aus der medizinischen Kinderabteilung 
des Großherzogl. Universitätskrankenhauses zu Rostock.) Mitteilung 
cines selbst beobachteten Falles und Erwähnung der einschlägigen 
Literatur. Der allgemeine Ernährungs- und Entwieklungszustand 
der Ruminanten ist stets erheblich reduziert. Die Dauer des Leidens 
schwankt zwischen 4 und 8 Monaten. Die Prognose ist relativ günstig. 
In der Anamnese spielt die Nervosität der Eltern eine Rolle. Die 
motorischen und chemischen Funktionen des Magens scheinen nicht 
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wesentlich alteriert. Wiedergekaut wurde jede Art von Nahrung. 
Die Behandlungsversuche waren alle erfolglos. Hecker. 


I. Cassel, Klinischer Beitrag zur Säuglingstuberkulose. 
(Aus dem Kinderasyl des Deutschen Vereins für Kinderasyle, Berlin- 
Wilmersdorf) Unter 1282 während 7!/, Jahren aufgenommenen 
Säuglingen waren sechs Fälle von aktiver Tuberkulose. Diese starben 
alle. Wertvoll sind die Temperaturkurven von 8 Fällen, die sich 
fast über die ganze Lebensdauer erstrecken. Schon in der 6., 8. und 
11. Lebenswoche traten als Alarmsignale einzelne isolierte Erhebungen 
auf. Das sub finem vitae auftretende hohe remittierende bezw. inter- 
"mittierende Fieber ist mit stetigem Gewichtsabfall verbunden. Aus 
größeren Kurven geht hervor, daß trotz wochen- und monatelang 
bestehendem mäßigen Fieber noch immer fast regelmäßige Gewichts- 
zunahmen erfolgen können. Das ist das Stadium, in dem keine aus- 
gedehnte Verbreitung der bazillären Infektion über die Lymphdrüsen 
hinaus stattgefunden hat. Eine Anzahl der positiv kutan reagierenden 
Kinder zeigte sich widerstandsfähig und blieb bei guter Gesundheit. 
Diese Beobachtung widerlegt die absolut letale Prognose der Säug- 
lingstuberkulose. — Der Nachweis von Tuberkelbazillen gelang in 
keinem der 6 Fälle. 

Jules Comby, Enc&phalite aiguë chez les enfants. (Médecin 
de l’höpital des Enfants malades Paris). Klinischer Vortrag über 
die akute Enzephalitis, um deren Studium sich der Verf. besonders 
verdient gemacht hat. Hecker. (Fortsetzung folgt.) 


van de Kasteele, Über den Einfluß des künstlichen Pneu- 
mothorax auf die Atemmechanik des Kindes. (Monatsschrift 
f. Kinderheilk. Bd. 9. Nr. 11. S. 585.) Bei Kindern, bei denen zum 
Zwecke der Behandlung von einseitiger Tuberkulose Pneumothorax 
angelegt wurde, konstatierte Kasteele einen eigentümlichen Atem- 
typus. Sie zeigen durchschnittlich eine höhere Atemfrequenz und eine 
kleine Atemtiefe, sowie eine größere absolute Atemgröße als normal. 
Die einfachste Deutung dieser Folgeerscheinungen der Vergrößerung 
des Pneumothorax wäre die, daß durch den Druck im Pleuraraum die 
Lunge zum Teil komprimiert und ausgeschaltet wird und infolge- 
dessen zur Bestreitung des Atembedarfes die Frequenz der Atmung 
steigt. Für die Steigerung der absoluten Atemgröße kann Kasteele 
keine Erklärung geben. | Schick (Wien). 

Hermann Brüning, Die Säuglingssterblichkeit im Groß- 
herzogtum Mechlenburg-Schwerin im Jahre 1911. (Monats- 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 11. 1918. Nr. 11. S. 604.) Im Jahre 1911 
zeigte sich eine hohe Säuglingsmortalität, die durch abnorme Stei- 
gerung der Mortalität in den Monaten Juli, September, besonders aber 
im August bedingt war. Im Juli bis September und im August 1911 
sind fast dreimal so viel Kinder im ersten Lebensjahr gestorben als 
in den übrigen Quartalen beziehungsweise Monaten desselben Jahres. 
Im ganzen Jahre 1911 starben ın Mecklenburg 222 Säuglinge mehr als 
im allgemeinen und fast 700 mehr als in günstigen Jahren, z. B. 1907. 
Dabei ergab sich überdies die auffällige Tatsache, daß im Groß- 
herzogtum Mecklenburg-Schwerin die hohe Sommersterblichkeit des 
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Jahres 1911 weniger die Großstadt als das Land und die kleinsten 
Ortschaften betroffen hat. Die Säuglingssterblichkeit in Mecklenburg 
steigt also, und zwar einzig und allein aus dem Grund, weil die Mor- 
talität unterjähriger Kinder auf dem Lande in die Höhe geht. Brüning 
stellt die bedauerliche Tatsache fest, daß die mit Kinderpflege- 
anstalten reich ausgestattete Residenzstadt Schwerin trotz geringer 
Geburtenfrequenz die größte Sommersterblichkeit in ganz Mecklen- 
burg aufzuweisen hat. Schick (Wien). 


P. Heim und M. K. John, Die kaseinfettangereicherte 
Kuhmilch (K. F. Milch) als Dauer- und Heilnahrung. (Mo- 
natsschrift f. Kinderheilk. Bd. 11. 1918. Nr. 12. S. 621.) Da die 
Selbstbereitung der Eiweißmilch teuer war (insbesondere wegen des 
Buttermilchanteiles), haben die Autoren versucht, ob nicht durch 
einfache Kaseinfettzutat zu den üblichen Milchverdünnungen analoge 
Resultate erzielt werden könnten wie mit Eiweißmilch. Die Vorschrift 
dieser Herstellung !/, Kaseinfettmilch + 3°, Nährzucker lautet: 


%/,1 rohe Kuhmilch wird in warmes Wasser gestellt, (auf 40°C) erwärmt 
und mit 2 Kaffeelöffeln voll (10 g) Simons Labessenz versetzt. Aus dem Wasser 
herausgenommen, erfolgt alsbald eine komplette Gerinnung. Es wird nun die koa- 
gulierte Milch mit einem Löffel kreuz und quer durchfahren, um hierdurch das 
Ausscheiden der Molke zu beschleunigen. Ist dies erfolgt (10 Minuten), kommt 
der Käse auf ein feines Haarsieb. Die Molke rinnt ab und wird weggegossen. Der 
Käse wird nun in ?/,1l heißem Wasser (80°C) verteilt, dann auf das Haarsieb 
gelegt, mit einem Holzlöffel durchgetrieben und das heiße Wasser nachgegossen. 
Im Engrosbetrieb geht es schneller — mit der flachen Hand. Diese Prozedur wird 
nun 5—6 mal wiederholt, bis die fast homogene Flüssigkeit von selbst durch das 
Sieb läuft. Die milchähnliche Flüssigkeit wird nun unter fortwährendem Rühren 
3 Minuten lang bei mäßigem Feuer erhitzt. (Das energische Rühren verhindert 
das zur Koagulation des Kaseins führende Aufwallen des Gemisches, dessen Tempe- 
ratur 88°C nicht übersteigt.) Nach dem Erhitzen werden !/, 1 heiße Kuhmilch und 
30 g Soxhlet Nährzucker zugesetzt und das Gemenge (eventuell die Einzel- 
portionen im Soxhletschen Apparat sterilisiert) auf kühlem Orte, noch besser 
im Eisschranke aufbewahrt. Vor Verabreichung erwärmen und gut schütteln. 


So entsteht ein Nährgemisch, dessen Einweißgehalt mit dem der 
Eiweißmilch fast übereinstimmt, dessen Zuckergehalt etwas höher ist, 
dessen Fettgehalt jedoch dem der Eiweißmilch nachsteht, so daß hieraus 
ein etwas niedrigerer Brennwert resultiert, der selbst nach Zusatz 
von 3°/, Soxhlets Nährzucker nicht über 500 Kalorien pro Liter zu 
stehen kommt. Es geht aus diesen Angaben hervor, daß eine Deckung 
des Energiebedarfes bei dieser Ernährungsweise erst bei Verabreichung 
von 200 g pro Kilo und Tag erreicht wurde. Sie ist im Vergleich zur 
Eiweißmilch ein kalorienreiches Nährgemisch. Vergleicht man die 
1/3- bis t/g-Kaseinfettmilch mit einer zum Drittel oder zur Hälfte 
verdünnten Kuhmilch, so geht bei gleicher Molkenkonzentration zu- 
gunsten der ersteren ein Reichtum an Eiweiß, an Fett, an Kalzıum 
eine Überlegenheit an Kalorien mit Deutlichkeit hervor. 

Die Resultate sind sehr gute; die Autoren fassen sie folgender- 
maßen zusammen: 

Die Kaseinfettmilch eignet sich als Dauernahrung, indem diese 
Nahrung vor Dyspepsien schützt. Es wird sich mit derselben eine große 
Gruppe auch ganz junger Säuglinge auferziehen lassen, vor allem jene, 
die auf Kuhmilch mit Dyspepsien reagieren — unter allem Vorbehalte 
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schädigender Einflüsse, denen das komplexe Nährgemisch: Kuhmilch 
zugrunde liegt. Die Kaseinfettmilch leistet als Heilmittel der chro- 
nischen Dyspepsie vorzügliche Dienste. Es werden durch dieselbe 
bestehende Schlappen wettgemacht und eine stürmische Reparation 
ermöglicht. Es ist wohl wenig Aussicht, den schädlichen Einfluß der 
Kuhmilch insbesondere auf die Erregbarkeit des Nervensystems hintan- 
halten zu können. Im besten Falle handelt es sich um wertvolle Korrek- 
turen, die über Zeiten der Abhängigkeit von der arteigenen Nahrung 
hinweghelfen. In der konkreten Ausgestaltung des Prinzips der Finkel- 
steinschen Eiweißmilchtherapie wird man dieser Tatsache, über 
deren Wesen man sich allerdings keine richtige Vorstellung machen 
kann, wohl oder übel auch weiterhin Rechnung tragen müssen. 
Schick (Wien). 


L. Unger, Beiträge zur Pathologie und Klinik des Neu- 
geborenen. Icterus neonatorum. (Zeitschriftf. Kinderheilk. Bd.5. 
Heft 4. 1912. S. 312.) Vorliegende Abhandlung verwertet statistisch 
782 Fälle von Ikterus bei neugeborenen Kindern der Frauenklinik 
Wertheim in Wien. Diese 782 Fälle beziehen sich auf 3856 Geburten = 
20,2°/,. Von den 772 Müttern dieser Kinder standen im Alter 


von 15—19 Jahren 130 Mütter 
„20-29 „ 501 s 
„ 80—89 wo T892. 
?9 40—41 39 9 „ 


10 der Mütter hatten Zwillinge. 


Die Geburtsdauer der ıkterisch gewordenen Kinder anlangend, 
dauerte die Geburt: 


— 3 Stunden ın 46 Fällen 
4—10 » „232 ,„ 
11—20 7 232: y 
21—80 E „ 170 ,, 
81—40 A BD y 
41—60°%, Pe ER 


Die Geburtsgewichte verhalten sich folgendermaßen: 
Unter 2000 g (970—1980 g) wogen 33 Kinder 


bis 2500 g „ 101 ,, 
„ 8000 g » 262 , 
„ 4000 g ar. 375 5 
„ 4350 g = ik 


Der Ikterus trat ein: 
am 1. Lebenstage bei 8 Kindern 


29 2. 7) „ 7 „ 
„ 8. 79 7? 273 39 
39 4. 29 „ 180 „ 
„ 5. ?? 39 187 „ 
6. 29 ?9 8l 2? 
39 T. ?9 ?? 87 29 
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Bei 8 Fällen trat der Ikterus schon innerhalb des 1. Lebenstages 
auf. Bezüglich der Dauer des Ikterus ergab sich: Bei der einen Gruppe 
dieser 188 Kinder, nämlich bei 91 = 49,5°/,, trat der Ikterus nach 
dem 4. Lebenstage auf, hat daher in diesen Fällen mindestens 7 oder 
8 Tage gedauert; bei der zweiten Gruppe der 188 Kinder, nämlich 
bei 97 = 51,5°/,, trat der Ikterus vor dem 4. Lebenstage auf, hat also 
in dieser Gruppe mindestens 9 oder 10 Tage gedauert. Von den 782 
ikterischen Kindern waren 590 = 75,4°/, bei ıhrer Entlassung am 
10.—12. Lebenstage nicht mehr ikterisch resp. subikterisch. Bei 
den allermeisten dieser Kinder, nämlich bei 498 = 84,4°/,, dauerte 
der Ikterus 4—6 Tage; bei 76 Kindern = 12,8°/, etwas länger, 
7—9 Tage, und bei den restlichen 16 Kindern = 2,8°/, weniger als 
4 Tage. Die Kinder wurden in der Regel am 10.—12. Tage entlassen 
und ergaben bezüglich Körpergewicht folgendes: 

515 Kinder = 66°/, zeigten einen bei vielen sehr beträchtlichen 
Körpergewichtsverlust. 198 ikterische Kinder zeigten am Entlassungs- 
tage eine Zunahme ihres Geburtsgewichtes. Dies waren durchwegs 
leichte Fälle mit einer Dauer des Ikterus von weniger als 6 Tagen. 
Eigenartig sind die Frequenzverhältnisse der ıkterischen Kinder in 
verschiedenen Monaten. Der schwächste Monat mit 28 Kindern war 
der Monat März, der stärkste mit 197 ım Dezember. Es scheint, daß 
hygienische Faktoren eine große Rolle spielen. Es zeigte sich nämlich, 
daß in stark mit Wöchnerinnen belegten oder gelegentlich überfüllten 
Sälen die Zahl der ikterischen Fälle eine größere war. In der ersten 
Zeit nach Desinfektion und Reinigung von Abteilungen kamen wieder- 
holt wochenlang keine Ikterusfälle vor. 

Das Allgemeinbefinden der ikterischen Kinder war in allen Fällen, 
wo Verdauungsstörungen im Vordergrund standen — und das waren die 
allermeisten — mehr oder weniger gestört: Unruhe, Koliken, Schreien. 
Daneben wurde Meteorismus und Schlafsucht beobachtet. Von Seite 
des Verdauungstraktes bestand häufiges Erbrechen, die Stühle sınd 
dyspeptisch. In 2Fällen wurden 20 resp. 30 Stühle in 24 Stunden be- 
obachtet. Im Harn ist Gallenfarbstoff nachweisbar. Die Resistenz 
der roten Blutkörperchen ist erhöht. 

Bezüglich Ätiologie und Pathogenese stellt sich Unger auf den 
Standpunkt von Czerny und Keller, daß der Ikterus neonatorum 
einer enteralen Infektion seine Entstehung verdankt. Dafür sprechen 
die deutlichen Symptome von Seite des Verdauungstraktes. Thera- 
peutisch empfiehlt sich, ikterische Kinder sorgsam zu pflegen und 
ihnen öfter als sonst üblich Nahrung zu geben. (In erster Linie 
Frauenmilch.) Als vorteilhaft erwiesen sich warme Senfbäder namentlich 
bei schlafsüchtigen, trinkfaulen Kindern, weiter Darmspülungen und 
Einläufe mit körperwarmen Flüssigkeiten (Kochsalzlösung, Karls- 
bader Wasser). Gegen den Meteorismus und die Koliken erwiesen sich 
Einführung von Nelaton-Katheter nützlich, gegen das Erbrechen 
Magenspülungen, eventuell Extr. Belladonn 01: 100 Aqu., 3 Kaffee- 
löffel täglich. Gegen ev. vorhandenes Fieber wurden naßkalte Wickel 
gegeben. Schick (Wien). 

J. Michiels und B. Schiek, Über die Wertbestimmung des 
Schutzkörpergehaltes menschlichen Serums durch intra- 
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kutane Injektion von Diphtherietoxin beim Menschen. 
Zeitschrift f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 5. S. 249. Verfasser 
haben nachweisen können, daß Kinder, die auf intrakutane Injektion 
von Diphtherietoxin (0,1 einer Verdünnung 1:1000) negativ reagierten, 
Schutzkörper mit Serum besitzen. Durch Steigerung der Toxinmenge 
kann man bei negativ reagierenden Kindern endlich eine rasch ab- 
klingende Grenzreaktion erreichen, die bei Kenntnis des Giftwertes 
eine ungefähre Bestimmung des Schutzkörpergehaltes im Blutserum 
zuläßt. Autoreferat. 


Arent de Besche, Untersuchungen über die tuberkulöse 
Infektion im Kindesalter. (Aus dem Pathologisch-anatomischen 
Institut des Reichshospitals in Kristiania.) (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1913. Nr. 10.) Unter 50 nicht ausgewählten Fällen von Kinder- 
tuberkulose sind Tuberkelbazillen vom humanen Typus ın 45 Fällen, 
Tuberkelbazillen von sicher bovinem Typus in 8 Fällen nachgewiesen 
worden. In einem Falle ist eine Kultur nachgewiesen worden, in der 
wahrscheinlich Tuberkelbazillen beider Art zusammen vorkamen, und 
in einem weiteren Falle war es schwierig, etwas Bestimmtes über den 
Bazillenbefund zu äußern. 

Da das Material nicht speziell ausgewählt war, sondern sämtliche 
Tuberkulosen innerhalb eines bestimmten Zeitraums berücksichtigt 
sind, dürften die Untersuchungen ein ganz gutes Bild von dem Ver- 
hältnisse zwischen der humanen und bovinen Tuberkuloseinfektion 
bei Kindern in einer Stadt wie Kristiania darstellen. Man muß also 
annehmen, daß sich ungefähr 6—8°/, der tuberkulösen Infektionen von 
Kühen, die übrigen sämtlich von Menschen herschreiben. Grätzer. 


Hans Aronson und Paul Sommerfeld, Weitere Mitteilungen 
über die Giftigkeit des Harns beı Masern und anderen 
Infektionskrankheiten. (Aus dem Städtischen Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin.) (Ebenda.) Es bestätigen 
die an einem sehr großen Material (über 500 Tierversuche) fortgesetzten 
Versuche, daß eine erhöhte Harngiftigkeit bei einigen Infektions- 
krankheiten besteht, und zwar bei solchen, bei denen die Affektion 
der Haut eine große Rolle spielt. Masern, Serumexanthem, Varizellen, 
Fourth disease, nicht aber Scharlach. Ob diese gesteigerte Harngiftigkeit 
bedingt ist durch eine vermehrte Ausscheidung der die Giftwirkung 
des normalen Urins verursachenden Stoffe, das sind nach Stadt- 
hagen die Kalisalze zusammen mit den an und für sich weniger gif- 
tigen Stoffen (Harnstoff, Xanthinkörper), ob die mineralischen Sub- 
stanzen die Hauptrolle spielen, ob es sich endlich um eine spezifische 
organische Substanz handelt, ist bisher nicht zu entscheiden. Die 
Versuche werden in dieser Richtung weiter geführt, und die Klärung 
dieser Verhältnisse soll die nächste Aufgabe sein. Grätzer. 


Marie Holth, Salvarsanbehandelte Mütter und ihre 
Kinder. (Aus dem Städtischen Gesundheitsamt in Kristiania.) 
(Ebenda.) Die mitgeteilten Fälle zeigen einen günstigen Einfluß der 
Salvarsanbehandlung der syphilitischen Mütter auf die Vitalität der 
Kinder, die ausgetragen und zum großen Teile symptomfrei sind. 

Grätzer. 
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Carl Schoug (Linköping), Die Länge der Inkubations- 
zeit bei derakuten Kinderlähmung. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1913. Nr. 11.) Während der Kinderlähmungsepidemie 
in Oestergötland im vergangenen Sommer sind einige Fälle von Infektion 
zu Verf.s Kenntnis gekommen, die nach vorübergehendem kurzen Be- 
such eines Kranken in zwei Familien an verschiedenen Orten, an 
denen sıch sonst die Krankheit nicht gezeigt hat, aufgetreten sind. 

Da zur Bestimmung der Inkubationszeit alle derartigen Fälle 
wertvoll sind, teilt Verf. sie hier in Kürze mit. Außerdem sind die 
fraglichen Fälle geeismet, die Ausbreitungsweise der Krankheit zu 
beleuchten, worüber noch verschiedene Meinungen herrschen. 

Die Inkubationszeit dürfte für einige dieser Fälle zu ungefähr 
vier Tagen angesetzt werden können. 

Nachdem festgestellt worden ıst, daß der Ansteckungsstoff sowohl 
im Blute als in den Schleimhautsekreten des Kranken vorkommt, 
bestehen für die Verbreitung der Krankheit zwei Möglichkeiten: 
Übertragung des Ansteckungsstoffes durch blutsaugende Tiere und 
bzw. mittels infizierten Sekrets direkt oder indirekt von Person zu 
Person. Die obenerwähnten Fälle liefern keinen bestimmten Beweis 
für die Richtigkeit der einen oder der anderen Annahme. Aus ihnen 
geht indessen hervor, daß, wenn man die Verbreitung mittels Stech- 
fliegen vor sich gehen lassen will, wie Richardsson und Rosenau 
es tun, die Inkubationszeit jedenfalls ziemlich kurz sein muß. In 
Schweden treten Kinderlähmungsfälle, oft in ziemlich großer Anzahl, 
auch während des Winters auf. Will man sich diese nach Verletzungen 
durch Stechfliegen entstanden denken, so muß man eine sehr lange 
Inkubationszeit annehmen, da ja diese Insekten während des Winters 
nicht in Tätigkeit sind. Die Beobachtungen liefern also keine Stütze 
für die Annahme einer Verbreitung der Krankheit durch blutsaugende 
Tiere. Auch bildet die Pferdelausfliege in Schweden keine solche 
Plage, daß man füglich annehmen könnte, durch sie hätten binnen 
ziemlich kurzer Zeit eine große Anzahl Mitglieder zweier Familien 
von einer einzigen Person her infiziert werden können. Viel wahr- 
scheinlicher dürfte es sein, daß der Ansteckungsstoff direkt, z. B. 
mittels Mund- und Nasensekrets, von dem infizierten Knaben auf 
die Personen übertragen worden ist, mit denen er bei den Besuchen 
in den beiden Familien in Berührung gekommen ist. Grätzer. 


Paul Leubuscher, Therapeutische Versuche mit Phosphor 
bei Epileptikern. (Aus dem Sanatorium Hoppegarten.) (Ebenda.) 
L. hat vor ungefähr zwei Jahren begonnen, einen Teil der Patienten 
seines Sanatoriums mit Phosphor zu behandeln. Anregend wirkte 
auf die Auswahl dieses Mittels die Einwirkung des Phosphors auf die 
Tetanie. Wenn auch die klinische Stellung der Tetanie entfernt ist 
von der Epilepsie, so ist der Gedanke, daß vielleicht ähnliche physio- 
logische Momente bei dieser Krankheit mitwirken, doch nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Auch lag ein Fall von Gerhartz vor, der 
mit großem Erfolg ein an Epilepsie leidendes Kind mit Phosphor be- 
handelt hat. 

Im März/April 1911 begann L., einer Reihe von Patienten Phosphor 
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in öliger Lösung 0,1:1000,0 oleum olivarum zu geben. Im nächsten 
Jahre hat er dies weiter fortgesetzt, so daß er jetzt über 9 Patienten 
verfügt, über deren Behandlung und Ergehen er berichten kann. 
Diese Patienten sind in der Behandlungsperiode nur mit Phosphoröl 
behandelt worden, ohne daß ein anderes Mittel angewandt wurde. 
Bei 6 Patienten beträgt die Behandlungszeit etwa 15 Monate. 

Da alle Patienten auch vor der Behandlung lange Zeit in der 
Anstalt waren und genau beobachtet wurden, ist L. in der Lage, einen 
sicheren Vergleich der Anzahl der Krampfanfälle in der Vorperiode 
und der Anzahl der Krampfanfälle in einer gleich langen Behandlungs- 
periode zu ziehen. 

Bei der Auswahl der mit Phosphor behandelten Patienten hat 
L. fast nur genuine Epilepsiefälle berücksichtigt. Auch bei den Kranken, 
bei denen ein Trauma mitgewirkt haben soll, liegt der ganzen Art der 
Krankheit und der Anamnese nach die Vermutung nahe, daß es sich 
um genuine Epilepsie handelt, bei der die Krämpfe durch das Trauma 
wohl nur verstärkt oder allenfalls frühzeitig ausgelöst sind. In allen 
Fällen handelte es sich um Erwachsene. 

Spätepilepsie, insbesondere Alkoholepilepsie, hat L. bisher noch 
nicht mit Phosphor behandelt. 

Wenn wir nun die oben angeführten Fälle näher betrachten, so 
sehen wir, daß bei einem Kranken die Krämpfe sich an Zahl etwas 
vermehrt haben. 

In drei Fällen ist der Rückgang nicht allzu bedeutend, d. h. von 
15,5 auf 14,6, von 14,2 auf 11,2 und von 12,6 auf 9,7. Immerhin ist 
auch hier, da es sich um einen längeren Zeitraum der Beobachtung 
handelt, 15 bis 16 Monate, die Verminderung der Anfälle um 10 bis 
20°/, deutlich. 

In drei weiteren Fällen fiel die Anzahl der Krampfanfälle von 
119,2 auf 73,2, von 12,6 auf 7 und von 21 auf 16. Das bedeutet eine 
Verminderung um ungefähr 30 bis 40°/,, es ist also ein wesentlicher 
Fortschritt erzielt worden. 

Bei einem Kranken ging die Anzahl der Krampfanfälle von 7 
auf 2,3 zurück, also um etwa 65°/,, wenngleich die kleinen Schwindel- 
anfälle von 1,3 bis auf 2,7 stiegen. 

Bei einem Kranken, der übrigens der jüngste von allen ist, gingen 
die Krampfanfälle von 53,2 auf 16 zurück, sie erreichten noch nicht 
einmal den dritten Teil der vorher beobachteten Anfälle. 

Sämtliche Kranke haben die Behandlung im übrigen körperlich 
sehr gut vertragen. Das Körpergewicht hat sich in der ganzen Zeit 
ungefähr auf der gleichen Höhe gehalten. Bei einigen schien es, als ob 
auch psychisch eine gewisse Besserung eingetreten war, Jedoch sind 
hier die Unterschiede nicht erheblich genug, um besonders hervor- 
gehoben zu werden. 

L. erwähnt noch, daß die erzielten Besserungen bei fast allen 
Kranken auch nach Aussetzen der Phosphorbehandlung und ohne daß 
neuere Mittel, speziell Brom, von neuem gegeben wurden, angehalten 
haben. Da immerhin die Zeit seit dem Aussetzen des Mittels bis zur 
Niederschrift dieser Arbeit nur kurz ıst, kann L. daraus noch keine 
sicheren Schlüsse ziehen. 
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Auffällig war, daß bei einem Kranken gleich nach Aufhören des 
Phosphors die Zahl der Anfälle wieder sehr stieg, um dann zur Norm 
der letzten Monate zurückzukehren. 

Wenn nun auch mit dieser Behandlung keine tatsächlichen Hei- 
lungen erzielt sind, so muß man berücksichtigen, daß es sich um ganz 
besonders schwere Epilepsieerkrankungen mit sehr zahlreichen, bereits 
seit vielen Jahren bestehenden Anfällen handelte. Immerhin ist es 
sicher, daß hier ein keineswegs unbedeutender therapeutischer Einfluß 
des Phosphors auf Krampfanfälle vorliegt. Man kann vielleicht an- 
nehmen, daß es sich um Oxydationsvorgänge handelt, die krampf- 
auslösende Stoffwechselprodukte vernichten. Ein Oxydationsprozeß 
würde einer von Pflüger einmal ausgesprochenen Auffassung der 

-Phosphorwirkung im menschlichen Organismus entsprechen. 

c Ein näheres Eingehen auf die physiologische Möglichkeit der 
Phosphorwirkung und die Vorgänge, die sich dabei abspielen können, 
möchte L. sich, besonders nach einer weiteren Vermehrung des kli- 
nischen Materials, noch vorbehalten. 

Ob diese gefundene Wirkung auch bei epileptisch Erkrankten 
leichterer Art und solchen, die andern Altersstufen angehören, eintritt, 
ist noch festzustellen. Grätzer. 


H. A. Gins, Zur Färbung der Diphtheriebazillen. (Aus 
dem Städtischen Hygienischen Institut in Frankfurt a. M.) (Ebenda.) 
1. Durch Einschaltung einer kurzdauernden Behandlung mit Lugol- 
scher Lösung, die 1°/, Milchsäure enthält, zwischen die beiden Phasen 
der Neißerschen Doppelfärbung erhält man eine prägnantere Zeich- 
nung des ganzen Bazillenleibes und stärkeres Hervortreten der Pol- 
körner beim Diphtheriebazillus. 

2. Die Spezifizität der Färbung wird dadurch in keiner Weise ver- 
ändert. 

3. Diese Modifikation ist besonders geeignet für die Besichtigung 
von Originalpräparaten aus frischen Rachenfällen. Es können dadurch 
bis annähernd 60°/, der positiven Fälle schon mikroskopisch fest- 
gestellt werden. 

Die Färbung geht folgendermaßen vor sich: 

1. Färbung mit Neißer I (Essigsäure-Methylenblau + Kristall- 
violett) einige Sekunden. Abspülen mit fließendem Wasser. 

2. Behandlung mit Lugolscher Lösung, die auf 100 Teile 1 Teil 
konzentrierte Milchsäure enthält, etwa 3—5 Sekunden. Gut abspülen! 

3. Nachfärbung mit Chrysoidin einige Sekunden, Abspülen. 
Trocknen. 

Zum guten Gelingen der Färbung ist darauf zu achten, daß die 
Jodlösung nicht zu lange einwirkt, weil sonst die Bazillen unförmig 
aufgetrieben erscheinen, und daß nach der Jodbehandlung gut gespült 
wird, weil Reste der Jodlösung mit dem Chrysoidin einen üblen schwarzen 
Niederschlag auf dem Präparat bilden können. Grätzer. 


Martin Thiemich, Über die Behandlung der Krämpfe 
ım frühen Kindesalter. (Deutsche med. Wochenschrift. 1913. 
Nr. 12.) Klinischer Vortrag, in dem alles Wissenswerte besprochen 
wird. Grätzer. 
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W. Dibbelt, Die Ätiologie der Rachitis und der Kalk- 
stoffwechsel. (Aus dem Pathologischen Institut in Tübingen.) 
(Ebenda.) Es kann nach den mitgeteilten Untersuchungen keinem 
Zweifel mehr unterliegen, daß bei der Rachitis eine Kalkstoffwechsel- 
störung vorhanden ist, und diejenigen Autoren, die früher auf Grund 
des sehr lückenhaften und unvollkommenen Tatsachenmaterials zu 
entgegengesetzten Anschauungen kommen konnten, finden heute für 
ihre Überlegungen keinen konsistenten Boden mehr. 

Eine zweite Frage ist es, was diese Kalkstoffwechselstörungen Ț 
auszulösen vermögen. Um hier etwas Abschließendes sagen zu können, 
müßten weit genauere Kenntnisse über die Chemie des Stoffwechsels 
vorliegen, als sie zurzeit vorhanden sind. Die Forschung ist hier kaum 
über die Anfänge hinaus. Aber da von seiten der Physiologen und 
Kinderärzte gerade in letzter Zeit hier so wertvolle Beiträge geliefert 
sind, wird die Hoffnung nicht unbegründet erscheinen, daß wir in 
absehbarer Zeit zu gesicherten Kenntnissen gelangen werden. Nach 
unserem heutigen Wissen werden die Störungen des Kalkstoffwechsels 
auf alle möglichen Faktoren zurückgeführt werden können. So konnte 
D. bei einem hereditär syphilitischen Kinde mit nicht ganz intakter 
Verdauung, sowie bei einem gesunden Kinde in der Übergangszeit 
von Brustnahrung zu künstlicher Nahrung Kalkverluste durch den 
Stoffwechselversuch nachweisen. Man wird wohl nicht fehlgehen, 
wenn man annimmt, daß bei der großen Labilität des Kalkstoff- 
wechsels alle möglichen Schädigungen, welche die Gesamtfunktionen 
des Säuglingskörpers treffen, auch den Kalkstoffwechsel ungünstig 
beeinflussen werden. Hierzu wären die Einflüsse der Domestikation 
im Sinne v. Hansemanns, auch die Einflüsse, die Kassowitz 
angıbt, die Störung der inneren Sekretion, die Infektionen etc. zu 
rechnen. Sie würden dann die auslösenden oder kinetischen Ursachen 
darstellen, während die genetische Ursache in der von ihnen ausge- 
lösten Kalkstoffwechselstörung zu sehen ist. 

In dieser Annahme dürfte auch, abgesehen von allem anderen, 
eine befriedigendere Erklärung liegen als in derjenigen, daß ein hypo- 
thetisches Toxin oder schlechte Luft (Kassowitz) in einer ganz be- 
stimmten Lebensperiode eine elektiv schädigende Wirkung auf das 
Knorpel- und Knochengewebe ausübe. Grätzer. 

Diesing (Groß-Hansdorf bei Hamburg), Beitrag zur Ätiologie 
der Rachitis. (Ebenda.) Wenn Kassowitz die Schuld an der 
Entstehung der Rachitis der Einatmung verdorbener Luft in den 
schlechtventilierten Wohnungen des Proletariats zuschreiben will, so 
kann man dem wohl bis zu einem gewissen Grade zustimmen, da 
selbstverständlich die Entwicklung des kindlichen Organismus durch 
einen solchen Übelstand im ganzen geschädigt werden muß. Diese 
Anschauung erklärt uns aber nicht, warum gerade das Knochen- 
wachstum in so auffälliger Weise zurückgehalten wird. Nach D.s 
Ansicht spielt die ungenügende Belichtung der Kinder während des 
nordischen Winters eine noch größere Rolle bei der Entstehung der 
Rachitis als die Einatmung sauerstoffarmer und mit schädlichen 
Beimengungen durchsetzter Luft. So fernliegend auf den ersten Blick 
Lichtbestrahlung und Knochenwachstum zu liegen scheinen, so ist 
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es dennoch nicht allzu schwer, gerade diese unter den vielen Be- 
ziehungen des Lebens zum Licht aufzudecken. 

Die tägliche Beobachtung lehrt uns, daß die Menschen, die sich 
der Bestrahlung durch die Sonne aussetzen, braun werden, d. h. daß 
unter dem Einfluß der Sonnenstrahlen von den chromogenen Zellen 
der Haut ein braunes Pigment gebildet und in den Zellen der Oberhaut 
für kürzere oder längere Zeit abgelagert wird. Dieses Pigment ist be- 
kanntlich nicht einheitlichen Charakters, sondern wir unterscheiden 
in ihm zwei chemisch differente Arten: die schwefelhaltigen Melanine 
und die eisenhaltigen Hämosiderine. Die Melanine treten ausschließlich 
in der Oberhaut, die Hämosiderine vorwiegend in den unteren Haut- 
schichten auf. Beide Arten von Pigment werden in den Zellen der 
Malpighischen Schicht, die nach neueren Untersuchungen von Gold- 
mann und Unna als eine Grenzschicht von germinativem Charakter 
betrachtet werden muß, gebildet, aber sie verlassen den Ort ihrer 
Entstehung auf getrennten Wegen, die schwefelhaltigen Melanine 
wandern nach der Peripherie in die Oberhaut ab, um hier als bio- 
chemische Basis für den Aufbau und die ständige Erneuerung der 
Epidermis zu dienen, während die eisenhaltigen Hämosiderine zentral- 
wärts durch die chromatophoren Saftspalten der Unterhaut und des 
Unterhautzellgewebes in das Blut übertreten. Im Blutserum finden wir 
die Hämosiderine in der Gestalt des Serumfarbstoffes wieder, der, wie 
D. durch mikrochemische Untersuchung nachweisen konnte, recht 
beträchtliche Mengen Eisen und Kalk, aber nicht die geringsten Spuren 
von Schwefel enthält. D. glaubte annehmen zu dürfen, daß der in der 
Nahrungslymphe dem Blute ständig in großen Mengen zugeführte 
Kalk einen chemotaktischen Anreiz für das Abfließen der Hämosiderine 
aus der Unterhaut in das Blut darstellt und daß den Hämosiderinen 
durch den Eintritt von Kalk der abweichende Charakter des Serum- 
farbstoffes aufgedrückt wird. Der Serumfarbstoff gehört seinen phy- 
sikalischen, chemischen und biologischen Eigenschaften nach zu der 
Gruppe jener noch wenig erforschten Körper, die als Luteine aus der 
größeren Gruppe der Lipoide und Lipochrome herausgehoben werden, 
zu denen die Farbstoffe des Eigelbs, der Corpora lutea, der Fettgewebe 
und vieler Blüten, Staubfäden und Pflanzensamen gehören, er findet 
sich also in der Verwandtschaft von Farbstoffen, die Organen und 
Geweben von ausgesprochen germinativem Charakter eigentümlich 
sınd. Ferner zeigt der Serumfarbstoff in hohem Maße eine Eigen- 
tümlichkeit aller Luteine, sich immer in fester Verbindung mit Fett 
zu befinden. Diese Zusammensetzung des Serumfarbstoffes aus seinen 
drei Komponenten: 1. eisenhaltiger Hautfarbstoff, 2. Kalk und 3. Fett, 
weist mit unverkennbarer Deutlichkeit auf das Knochenmark hin, 
das die Bildungsstätte der roten, eisenhaltigen, Hämoglobin führenden 
Blutzellen, die Basis der Bildung und ständigen Erneuerung der 
Knochensubstanz und zugleich eine Stätte reicher Fettablagerung ist. 
In den eigenartigen Zellkomplexen des Knochenmarkes wird nach 
D.s Anschauung der Serumfarbstoff abfiltriert und in seine drei Kom- 
ponenten zerlegt, die dann sofort Neubindungen eingehen können: 
der eisenhaltige Farbstoff tritt in die jungen, im roten Mark sich bil- 
denden roten Blutzellen, der Kalk wird unter Bindung mit Phosphor 
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als phosphorsaurer Kalk zum Ansatz von Knochensubstanz verwandt, 
das Fett tritt in das gelbe und rote Mark ein. 

So sehen wir emen chemotaktischen Faden von der Licht- 
einstrahlung in die Haut durch die Hämosiderine und den Serum- 
farbstoff bis zum Zusammentritt von Phosphor und Kalk im Knochen 
des lebenden Organismus führen, dem wir an der Hand der Mineral- 
stoffbestimmungen mit ziemlicher Sicherheit folgen können. D. glaubt 
darum, mit Recht behaupten zu können, daß der ungenügenden Licht- 
einstrahlung in die Haut des Kindes während des Winters mehr Schuld 
an der Entstehung der Rachitis zugeschoben werden muß als der Ein- 
atmung verdorbener Luft. Grätzer 


J. Lewy, Angeborene Skoliosen. (Aus dem Orthopädischen 
Universitätsimstitut in Freiburg i. B.) (Ebenda). Beschreibung zweier 
Fälle von angeborener Skoliose, die durch das Vorhandensein eines 
Keilwirbels hervorgerufen werden. Grätzer. 


W. Rindfleiseh, Status thymolymphaticus und Salvarsan. 
(Aus dem Städtischen Luisenhospital zu Dortmund.) (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1918. Nr. 12.) Es werden zwei Todesfälle nach 
Salvarsanapplikation mitgeteilt, die sich von der Mehrzahl der 
übrigen einschlägigen Vorkommnisse in einigen wesentlichen Punkten 
unterscheiden; sie zeichnen sich ferner durch einen interessanten, 
beiden gemeinsamen und recht beachtenswerten Sektionsbefund aus. 

In beiden Fällen hatte man bei unbefangener Beobachtung 
den entschiedenen Eindruck, daß der plötzliche Tod der Salvarsan- 
infusion zur Last zu legen sei. Im ersten Fall handelte es sich um 
eine durch ein schweres chronisches Leiden zwar bereits recht ge- 
schwächte Frau, die sich indessen bis zu der Infusion in einem durchaus 
komponierten Zustand befand, daß an eine unmittelbare Lebens- 
gefahr gar nicht zu denken war; insbesondere war der Puls bis dahin 
voll, kräftig und regelmäßig. Der fatale Umschwung schloß sıch an 
die Infusion so unmittelbar an und war sofort so schwer, daß an dem 
inneren Zusammenhang beider Dinge gar nicht gezweifelt werden 
konnte. 

Nicht ganz so klar war die Situation bei dem zweiten Fall. 

Hier handelte es sich um einen Scharlach, der den Eindruck 
einer schweren, aber durchaus nicht den einer schwersten malignen 
Infektion machte. 

Es muß eine ernste und zweiıfelhafte, aber keinesfalls eine absolut 
infauste Prognose gestellt werden. 

Der Exitus trat zwar erst 24 Stunden nach der Infusion ein, aber 
der Zustand verschlimmerte sich unmittelbar danach so rapide, daß 
man auch hier den Eindruck einer deletären Beeinflussung haben 
mußte. 

Als Angriffspunkt dieser fatalen Einwirkung mußte zweifellos 
der Zirkulationsapparat betrachtet werden. 

Klarer liegt auch hier wieder der erste Fall, bei dem nervöse 
Störungen jeder Art vorher und nachher völlig fehlten und der Puls 
bis zu der Infusion gut und kurze Zeit danach kaum noch fühlbar war. 

Bei dem Scharlachkinde war die Verschlechterung des Pulses 
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ebenfalls das Wesentlichste; indessen traten hier auch weitere Ver- 
giftungssymptome in der Form von Erbrechen und Diarrhöen auf; 
der ungünstige Umschwung in den Kreislaufverhältnissen war zwar 
auch bald nach der Infusion sehr deutlich, führte aber erst nach 
24 Stunden zum Tode. 

Die Autopsie ergab nun in beiden Fällen als unerwarteten Neben- 
befund einen ausgesprochenen Status thymolymphaticus. Im zweiten 
Falle ging das Gewicht der Thymus freilich nur wenig über das 
Normalmaß hinaus. Dafür war aber die Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates sehr stark ausgeprägt, und das Herz wies die Charaktere 
des Thymusherzens sehr deutlich auf. Der Obduzent lehnte einen 
Zusammenhang der linksseitigen Herzhypertrophie mit den kleinen 
kortikalen Schrumpfungsherden entschieden ab und erklärte das Herz, 
speziell auch mit Rücksicht auf die Endocardverdickung an der Aus- 
flußbahn der Aorta, für ein typisches Thymusherz. Außerdem fand 
sich in beiden Fällen die für den Status thymicus charakteristische 
Hypertrophie des Markes auf Kosten der Rindensubstanz, auf die 
Hedinger zuerst aufmerksam gemacht hat. 

Es entsteht nun die Frage, ob der in beiden Fällen so ausge- 
sprochene Status thymolymphaticus in Zusammenhang mit dem 
plötzlichen Tode gebracht werden kann. 

R. will auf die komplizierte Frage des Thymustodes nicht näher 
eingehen und nur betonen, daß die alten mechanischen Erklärungs- 
versuche immer mehr an Kredit verloren haben zugunsten einer 
chemischen Auffassung im Sinne einer inneren Sekretion. Nach 
Bingel und Strauß soll das Thymussekret blutdruckerniedrigend 
wirken. 

Erinnert man sich nun, daß auch das Salvarsan, wie vielfache 
Blutdruckmessungen ergeben haben, dieselbe depressorische Wirkung 
besitzt, so liegt der Schluß sehr nahe, daß die Koinzidenz dieser beiden 
nach der gleichen Richtung ungünstig wirkenden Momente für den 
fatalen Ausgang, der unter dem Bilde des Kollapses erfolgte, ver- 
antwortlich gemacht werden muß. 

Ähnliche Erfahrungen sind ja bei Thymikern mehrfach gemacht 
worden; so erklärt Paltauf sie direkt für körperlich minderwertig 
gegenüber geringen therapeutischen Eingriffen. 

R. will aus diesen beiden Beobachtungen nicht zu weitgehende 
Schlüsse ziehen; immerhin scheinen folgende Forderungen gerecht- 
fertigt: 

Bei Todesfällen nach Salvarsanapplikation hat der Obduzent 
auf das Verhalten der Thymus und des Iymphatischen Systems sorg- 
fältıg zu achten. 

Der Kliniker wird bei Verdacht auf Status thymolymphaticus 
Salvarsan nur mit äußerster Vorsicht anwenden dürfen; eine ganz 
besonders große Bedeutung gewinnt diese Mahnung naturgemäß in 
der Kinderpraxis. 

Der Morbus Basedowii, der in etwa 70°/, aller Fälle von der ge- 
nannten Anomalie begleitet wird, dürfte als ein Noli me tangere für 
das Ehrlichsche Heilmittel anzusehen sein. Grätzer. 
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J. C. Sehippers und Cornelia de Lange, Zur Bedeutung der 
Döhleschen Zelleinschlüsse. (Aus dem Emma-Kinderkranken- 
hause zu Amsterdam.) (Ebenda.) Was die Bedeutung der Döhleschen 
Zelleinschlüsse für die Scharlachdiagnose anbetrifft, so möchten sich 
Verff. der Konklusion Schwenkes anschließen, daß das Fehlen der 
Einschlüsse bei hochfiebernden Kranken gegen Scharlach spricht. 

Grätzer. 


H. Bongartz, Sind die Einschlüsse in den polynukleären 
Leukozyten bei Scharlach als pathognomonisch anzu- 
sprechen? (Ebenda.) B. kommt zu der Überzeugung, daß es sich 
bei den Einschlüssen in den polynukleären Leukozyten um Kern- 
absprengungen handelt, die auf Grund toxischer Einflüsse entstehen. 

Grätzer. 


G. Bunde, Über einen Fall von medianer Halsfistel. 
(Aus der chirurgischen Abteilung des städt. Krankenhauses zu Pots- 
dam.) (Ebenda.) Das Verständnis der medianen Halsfistel und ihrer 
Entstehung hat uns His im Jahre 1891 durch seine eingehenden 
Untersuchungen gebracht. Er wies nach, daß der in früher Fötalzeit 
sich bildende Ductus thyreoglossus, der einen feinen epithelialen Gang 
zwischen dem mittleren Lappen der Schilddrüse und dem Zungen- 
grunde darstellt, zuweilen in seiner ganzen Ausdehnung oder in seinen 
beiden Hauptabschnitten (Schilddrüse bis Zungenbein = Ductus thy- 
reoideus bzw. Zungenbein bis Zungengrund = Ductus lingualis) per- 
sistieren kann. Dadurch nun, daß derjenige Teil des Ganges, der sich 
in der Nähe der Hautoberfläche befindet, später sekundär nach außen 
perforiert, entsteht ein Fistelgang, dessen Länge je nach der Größe 
des Abschnittes, in dem der Ductus thyreoglossus erhalten bleibt, 
variiert, und der die mediane Halsfistel darstellt. 

Einen solchen Fall von teilweisem Persistieren des Ductus thyreo- 
glossus mit sekundärem Durchbruch nach der Hautoberfläche konnte 
G. im vorigen Jahre im Krankenhause beobachten. 

Anfang September 1912 wurde ein 12 jähriges Mädchen von seinen Eltern 
mit der Bitte zugeführt, dasselbe wegen einer „auf der Vorderseite des Halses 
befindlichen nässenden Öffnung in der Haut“ zu untersuchen und — eventuell — 
durch einen operativen Eingriff von diesem Übel zu befreien. Die Eltern fügten 
hinzu, daß diese Öffnung bald nach der Geburt des Kindes sich gebildet und inter- 
mittierend eine „schleimartige‘‘ Flüssigkeit sezerniert habe, durch die der benach- 
barte Hautbezirk mehr oder weniger gereizt worden sei. Aus gesundheitlichen 
und kosmetischen Rücksichten baten sie nun um Abhilfe. 

Das körperlich leidlich entwickelte Mädchen wies in der Mittellinie des Halses, 
dicht oberhalb der Prominentia laryngea eine stecknadelkopfgroße Fistelöffnung 
auf, deren Ränder leicht mazeriert waren, und aus der sich auf Druck eine schleimige, 
fadenziehende Flüssigkeit entleerte. Eine Sondierung der bei behutsamer Palpation 
sich als ganz kurzer derber Strang markierenden Fistel ergab eine Länge von 7 bis 
8 mm. Versuche, sie mit Wismut auszufüllen und dadurch auf der Röntgenplatte 
sichtbar zu machen, scheiterten an ihrer geringen Länge. 

Auf Grund der Anamnese und des festgestellten Befundes diagnostizierte 
man eine mediane Halsfistel, wobei man sich sagte, daB der kurze Fistelgang höchst- 
wahrscheinlich mit einem mehr oder weniger obliterierten Reste des früheren Ductus 
thyreoglossus in Verbindung stehe; man entschloß sich, die Totalexstirpation 
des ganzen noch vorhandenen Stranges vorzunehmen. 

Die in Athernarkose vorgenommene Operation wurde damit begonnen, daß 
nach Einführung einer feinen Sonde in die Fistel und nach Isolierung ihrer Öffnung 
durch einen Zirkulärschnitt der Gang durch vorsichtiges Präparieren freigelegt 
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wurde. Als man das Ende desselben erreicht hatte, zeigte es sich, daß die Ver- 
mutung, er würde mit dem obliterierten Ductus thyreoglossus zusammenhängen, 
zu Recht bestand, denn er teilte sich scheinbar in zwei derbe Stränge, von denen 
der eine die Richtung nach dem Zungenbein zu einschlug, während der andere 
sich abwärts wandte. 

Es wurde zuerst der obere verfolgt. Er führte in gerader Richtung zum Körper 
des Zungenbeins, um am anderen Rande desselben hinter ihm zu verschwinden. 
Um nicht im Dunkeln arbeiten zu müssen, spaltete man den Zungenbeinkörper 
in der Annahme, daß sich der Strang weiterhin durch die Zungenmuskulatur bis 
zum Foramen coecum fortsetzen würde. Dieses erwies sich jedoch als unrichtig, 
denn als er bis zum oberen Zungenbeinrande frei präpariert worden war, stellte 
sich heraus, daß er hier endigte. Man löste ihn ab, nähte die durchgetrennten 
Knochenhälften wieder zusammen und wandte sich dem unteren Strange zu. 
Dieser zog vor dem Schild- und Ringknorpel zu der Schilddrüse hinab, in deren 
Gewebe er sich verlor. Freilegen und Abtragen desselben boten keine Schwierig- 
keiten, und die Operationswunde wurde alsdann bis auf ein dünnes Drain ge- 
schlossen. Nachdem letzteres am sechsten Tage entfernt worden war, trat ein völliger 
Verschluß der Wunde ein, die Knochennaht heilte glatt, und Pat. konnte mit einer 
kurzen festen Narbe als geheilt entlassen werden. 

Eine Sondierung des vom Zungenbein bis zur Schilddrüse ex- 
stirpierten Stranges war nicht möglich, er war völlig obliteriert. Man 
hatte demnach den eigenartigen Fall, daß der ursprünglich offene 
Ductus thyreoglossus sich völlig geschlossen hatte, während der kurze 
Fistelgang, der sich durch sekundäre Perforation nach der Hautober- 
fläche zu gebildet hatte, offen geblieben war. Querschnitte durch den 
obliterierten Strang, die wir sowohl kurz oberhalb wie unterhalb der 
nach außen führenden Abzweigungen anlegten, zeigten unter dem 
Mikroskop neben Muskelfasern auch Schilddrüsengewebe. 

Grätzer. 


Walther Schmidt, Das Ulcus rotundum duodeni im ersten 
Lebensjahr. (Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Breslau.) (Berliner klin. Wochenschrift. 1913. Nr. 13.) Das Ulcus 
rotundum duodeni ist im ersten Lebensjahr häufiger, als im allgemeinen 
angenommen wird (1,8°, der zur Sektion kommenden Fälle), und 
zwar tritt es nach Sch.s statistischer Zusammenstellung, die sich über 
sieben Jahre und über 3824 Sektionen erstreckt, gerade im ersten 
Lebensjahre am häufigsten auf. 

Nicht lediglich Pädatrophie begünstigt das Auftreten des Leidens 
bei Säuglingen, sondern jede Erkrankung des Kindes, die mit einer 
starken Schwächung des gesamten Organismus einhergeht: Außer 
dem genannten Allgemeinleiden also in erster Linie langwierige 
Eiterungen und Sepsis, aber auch Rachitis, Nephritis und andere 
konsumierende Grundkrankheiten. Auch Tuberkulose schließt das 
Auftreten der Erkrankung nicht aus. Grätzer. 


Karl Stolte, Die Bedeutung ausreichender Fettzufuhr für 
den Säugling und ihre praktische Durchführbarkeit. (Aus 
der Universitätskinderklinik zu Straßburg.) (Münch. med. Wochen- 
schrift. 1912. Nr. 51.) Wenn die Möglichkeit, Säuglinge mit größeren 
Fettmengen zu füttern, auch hie und da gegeben ist, so bleibt doch 
für die schwerkranken Patienten diese Möglichkeit bis jetzt leider 
verschlossen; denn die Fütterung mit fettreicher Kuhmilch hat bei 
wiederholten Versuchen nach kürzlich überstandener schwerer Er- 
krankung regelmäßig über kurz oder lang zu einem Mißerfolg geführt. 
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Kinder, die eben verdünnte Vollmilch nur vertragen, eignen sich nicht 
für die Ernährung mit fettangereicherter Milch. Solche Kinder be- 
dürfen im Gegenteil, um das ihnen angebotene Fett zu vertragen, 
verschiedener Korrekturen der Nahrung. Grätzer. 


Grussendorf, Über Erfahrungen mit der Blasennaht beim 
hohen Steinschnitt an Kindern. (Aus dem deutschen Diako- 
nissenhospital Jerusalem.) (Ebenda.) Es lehren die hier mitgeteilten 
Erfahrungen in Übereinstimmung mit den Beobachtungen von Berg 
und Hache, daß in der Tat die totale Blasennaht nach dem hohen 
Steinschnitt an Kindern ernste Gefahren birgt, welche der offenen 
Wundbehandlung nicht anhaften. Diese Gefahren sind nur dann 
mit einiger Sicherheit zu vermeiden, wenn die übliche Kontraindi- 
kation: schwerer Blasenkatarrh und Pyelitis, die hier nicht ausreicht 
und zu allgemein gehalten ist, auch auf Fälle wie die hier mitgeteilten 
ausgedehnt wird. G. wenigstens hat ausschließlich gute Erfolge mit 
der Blasennaht erst, seitdem er folgende Kategorien von der Naht 
ausschließt. 

1. Kinder, welche bei gutem Allgemeinbefinden einen höheren 
Grad von Blasenreizung erkennen lassen, die nicht in einigen Tagen 
bei Bettruhe und sachgemäßer Behandlung verschwindet. 

2. Kinder, welche eine wesentliche Beeinträchtigung des Allge- 
meinzustandes zeigen, auch wenn Temperaturerhöhung und andere 
gewohnte Zeichen einer pyelitischen Infektion fehlen. 

8. Kinder, deren Blasenschleimhaut aus irgendeinem Grunde die 
zarte, elastische Beschaffenheit verloren hat, so daß die Tabaksbeutel- 
naht, welche als innerste Nahtschicht vor jeder anderen Naht den 
Vorzug verdient, einen wasserdichten Verschluß nicht mehr verbürgt. 
Alle diese 'Fälle sollte zumal der Ungeübte nur offen nachbehandeln. 
In der Form der Heberdrainage angewandt, vermag übrigens auch 
die offene Nachbehandlung bei sorgfältiger Asepsis und häufigen 
antiseptischen Blasendurchspülungen nach der Operation so schnelle 
und angenehme Heilung herbeiführen, daß die Erfolge, nach unseren 
zuletzt operierten Fällen zu urteilen, zuweilen selbst denen der totalen 
Blasennaht wenig nachstehen. Grätzer. 


R. Franz, Serumtherapie bei Melaena neonatorum. (Aus 
der k. k. Universitäts-Frauenklinik in Graz.) (Münch. med. Wochen- 
schrift. 1912 Nr. 53). Nach den fast ausnahmslos guten Erfolgen 
der Serumanwendung bei Hämophilie und bei den geringen Gefahren 
derselben ist es verwunderlich, daß diese Behandlung bisher bei der 
Melaena fast nicht bekannt ıst, insbesondere da die gebräuchlichen 
Mittel nicht selten versagen. F. hat daher den Versuch unternommen, 
bei den gastrointestinalen Blutungen der Neugeborenen Serum an- 
zuwenden. 

Alle 5 Fälle kamen nach der Injektion von Nabelschnurblutserum 
zur Heilung, in den letzten 4 Fällen war die Wirkung eine auffallend 
rasche. 

Für die Serumtherapie kommen die verschiedenen gebräuchlichen 
Normal- und Heilsera in Betracht, also Menschen-, Pferde-, Kanin- 
chen-, Rinder- oder Hammelsera, ferner auch Diphtherie- oder Strepto- 
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kokkenserum. Da in vielen Fällen die Injektion wiederholt werden 
muß und da die Reinjektion eines artfremden Serums nach mehreren 
Tagen die Erscheinungen der Serumkrankheit hervorrufen kann, zog 
F. es vor, die therapeutischen Versuche mit menschlichem Blutserum 
anzustellen. Ein solches stand in dem von F. m die Therapie der 
Schwangerschaftstoxikosen eingeführten Nabelschnurserum zur Ver- 
fügung. 

Zur Herstellung des Serums wird das Blut in der Weise gewonnen, 
daß bei gesunden Kreißenden nach der Abnabelung des Kindes das 
Blut aus der Nabelschnur unter sterilen Kautelen in Eprouvetten 
aufgefangen wird. Das Serum wird zentrifugiert, in Fläschchen aus 
dunklem Glase zu 30, 50 und 100 ccm gefüllt und mit einigen Tropfen 
Chloroform versetzt. Die Fläschchen werden luftdicht verschlossen | 
und in einem dunklen und kühlen Raume aufbewahrt. Die zu ver- 
wendende Menge des Serums wird mittels einer 10—20 ccm fassenden 
Rekordspritze aus dem Fläschchen ohne vorheriges Schütteln ent- 
nommen. Um das Serum körperwarm einzuspritzen, kann Serum- 
fläschehen und Spritze vorher vorsichtig erwärmt werden. 


Die Injektion des Serums geschieht nach Jodtinkturdesinfektion 
der Haut am besten im Bereiche der Oberschenkel oder der Gesäß- 
backen subkutan, oder intramuskulär. F. hat stets die subkutane Ein- 
verleibung angewendet, die intramuskuläre dürfte aber ebenfalls ohne 
Nachteile sein. Die intravenöse Seruminjektion eignet sich für den 
Neugeborenen nicht. 

Das verwendete Serum war 1—4 Monate alt; ob auch ältere Sera 
noch mit gleich gutem Erfolge verwendet werden können, müssen 
erst weitere Erfahrungen dartun. 

F. verabreichte 10—25 cem bei subkutaner Einverleibung als 
Dosis. Als geeignete Menge für die subkutane oder auch intramuskuläre 
Injektion beim melaenakranken Kinde dürften sich 20 ccm ergeben. 
Die Injektionen wurden auch wiederholt. Unangenehme Nebener- 
scheinungen konnte T. weder bei ein-, noch bei mehrmaliger Injektion 
beobachten, sondern es besserte sich im Gegenteil das Allgemein- 
befinden sehr rasch. Der Temperaturanstieg in jenen Fällen, wo 
höhere Serumdosen einverleibt wurden, ist als eine harmlose, in einigen 
Stunden verschwindende Reaktion des Organismus aufzufassen. 
Lokale Suffusionen, wie sie Trembour nach subkutaner Serum- 
injektion bei Hämophilie beobachtete, stellten sich nicht ein. Auch 
vor einer wiederholten Injektion menschlichen Serums brauchen wir 
uns nicht zu fürchten. 

Die Ergebnisse dieser therapeutischen Versuche bezüglich ıhrer 
Heilwirkung und ihrer allgemeinen Unschädlichkeit drängen dazu, 
das Indikationsgebiet der Serumtherapie auch auf die Melaena neona- 
torum auszudehnen. Grätzer. 


A. Strangmeyer (Leipzig), Über ein einfaches Instrument 
zur Entfernung diphtherischer Membranen. (Ebenda.) 
Während seiner Assistentenzeit am Stadtkrankenhause zu Nord- 
hausen fand S. häufiger Gelegenheit, bei tracheotomierten Kranken 
diphtherische Membranen nut einem einfachen Instrument zu ent- 
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fernen, dessen Beschreibung und Anwendungsform die folgenden 
Zeilen dienen sollen. 

Wohl jeder Arzt hat die Unzulänglichkeit therapeutischen Könnens 
in jenen traurigen Diphtheriefällen empfunden, wo auch ausgeführter 
Tracheotomie entweder schon Membranen in den tieferen Teilen der 
Trachea vorhanden waren oder sich alsbald unterhalb der Kanüle 
bikleten. Die gebräuchlichsten Mittel zur Entfernung (Gänsefeder, 
Aspiration usw.) sind sehr zweifelhaft in ihrer Wirkung, und nur zu 
häufig ist der Tod unter zunehmender Asphyxie und Erschöpfung 
die unabwendbare Folge der behinderten Luftpassage. 

In einem solchen Falle wagte S. den Versuch, die Membran mit 
einer Drahtspirale zu extrahieren, ein Verfahren, das auf den ersten 
Blick etwas heroisch erscheinen könnte. 

Er fertigte eine Spirale aus Stahldraht!) (0,3 mm stark) von 
etwa 4 cm Länge mit dichter Folge der Windungen und einem Durch- 
messer von etwa 4mm. Das eine Drahtende wurde etwas angespitzt 
und unter das Niveau der letzten Windung nach innen versenkt. 
Das andere Ende lief nach allmählicher Verkleinerung des Windungs- 
durchmessers nach einer Gesamtlänge von etwa 16 cm in eine Rund- 
schlinge aus. 

Diese Spirale führt man nach Entfernung der inneren durch die 
äußere Kanüle ein, bis man auf den Membranwiderstand kommt. 
Dann wird sie unter leichtem Anfangsdruck etwas in die Membran 
hineingebohrt und wieder herausgezogen. Je nach der Konsistenz 
der Membran und ihrem Haften an der Trachealwand befindet sich 
ein mehr oder weniger großes Stück in der Spirale, zum Teil frei über 
sie hinaushängend, das durch Ausschwenken und Bürsten in Alkohol 
leicht entfernt werden kann. In den nicht zum Einbohren in die 
Membran benutzten Windungen hat sich neben festen Partikeln oft 
reichlich Schleim festgesetzt, so daB die Anwendung einer Feder 
überflüssig wird. (Sollte sich beim Herausziehen gelegentlich eine 
Windung an der unteren Kanülenöffnung fangen, so genügt eine 
geringe Drehung des Instrumentes, um das Hindernis zu überwinden.) 


Die Mühe der häufigen und selbst langdauernden Benutzung der 
Spirale darf man sich nicht verdrießen lassen, besonders dann nicht, 
wenn bei jenen bekannten braunen, stark eingetrockneten Mem- 
branen mancher Versuch nur wenig oder nichts zutage fördert. (Es 
wäre als besonderer Glücksfall zu betrachten, wenn sich die ganze 
Membran durch einmalige Einführung entfernen ließe.) Auch lasse 
man sich nicht durch jenes eigentümliche Geräusch beirren, das häufig 
beim Herausziehen der Spirale entsteht und leicht eine Beschädigung 
der Trachea durch Anbohren und Zerreißen vortäuschen könnte, 
aber nur durch ihr Vibrieren hervorgerufen ist. Überhaupt ist eine 
Verletzung der Trachealwand bei der verdeckten Lage der Drahtspitze 
so gut wie ausgeschlossen, auch müßte sich das Spiralende quer stellen, 
was bci seiner geringen seitlichen Bewegungsmöglichkeit kaum denkbar 


1) Obige Maße beziehen sich auf einen 3!/, jährigen Jungen, bei dem eine 
tiefe Asphyxie durch das Instrument beseitigt werden konnte. Er wurde geheilt 
entlassen. 
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ist. Mit feinerer Spirale kann man noch etwas über die Bifurkations- 
stelle hinausgehen. | 

Die Stärke der Spirale ist dem jeweiligen Fall anzupassen. Man 
halte sich eine kleine Auswahl vorrätig. Zur bequemeren Handhabung 
könnte man einen Griff nach Art der Präpariernadelhalter benutzen ; 
die Endschlinge müßte dann fehlen.!) Vor dem Einführen wird die 
Spirale mit physiologischer Kochsalzlösung abgespült. 

S. empfiehlt das Verfahren der gelegentlichen Beachtung. Wird 
mit ruhiger, leichter Hand rechtzeitig eingegriffen, kann mancher 
schon verloren geglaubte Fall noch gerettet werden. Im Nordhäuser 
Krankenhause hat die Methode durchgehends gute Erfolge gebracht. 

Grätzer. 

Ad. Juda (Berlin-Schöneberg.), Über Uterusblutungen Neu- 

geborener. (Mediz. Klinik. 1913. Nr. 15.) 


I. Fall L., geboren 2. März 1912. Die Mutter ist eine Primipara, Mitte 
der zwanziger Jahre. Die Entbindung verlief normal in erster Schädellage und hat 
nicht besonders lange gedauert. Die Mutter nährt selbst und hat genügend Nahrung. 
Das Kind, das normale Entwicklung zeigt, hat eine nur mäßig große Kopfgeschwulst. 
Stuhl und Urin sind ohne Besonderheiten. Auch sonst bemerkt die Hebamme, 
die das Kind besorgt, nichts Auffälliges an ihm. Erst am sechsten Tage früh sieht 
sie beim Baden langsam Blut aus der Vulva tropfen. Die Blutung läßt auch nicht 
nach, als das Kind wieder ins Bettchen gebracht war. Da die Hebamme auch am 
Nachmittage noch den Zustand unverändert antraf, wurde J. gerufen. — J. findet 
das vor den Geschlechtsteilen des Kindes liegende Wattebäuschchen leicht mit 
Blut durchtränkt. Aus der Scheide sickert langsam Blut. Sonst sind an dem Kinde 
keine Veränderungen festzustellen, vor allem sind der Stuhl und der Urin frei von 
Beimengungen von Blut oder blutigem Schleim. — Er gibt — hauptsächlich ut 
aliquid fiat — von einer 10°/,igen Gelatinelösung mehrmals täglich einen Tee- 
löffel, ohne sonst irgend etwas an der üblichen Pflege des Kindes zu ändern. Am 
nächsten Tage ist die Blutung schon geringer geworden, und am dritten Tage steht 
sie völlig, ohne sich später wieder zu zeigen. 

II. Fall R., geboren am 7. September 1912 in erster Schädellage; die Mutter 
ist eine 33 jährige Primipara. Trotzdem war die Entbindung sehr schnell und 
leicht. Das Kind ist nur 5!/, Pfund schwer, fast ganz ohne Kopfgeschwulst und 
normal entwickelt. Nur bemerkt die Hebamme beim Baden an der Vulva eine 
kleine Hervorwölbung, die sich beim Berühren als ein Schleimpfropf erweist, der 
leicht abgewischt werden kann. Während der ersten Lebenstage wird dauernd 
klarer, dünnflüssiger Schleim aus den Genitalien abgesondert. Die Mutter nährt 
selbst und hat reichlich Nahrung. Stuhl und Urin der Kleinen sind ohne Besonder- 
heiten. — Am 11. September, d. h. am fünften Tage post partum, zeigt sich zuerst 
Abgang von klarem Blut aus der Vagina. Als J. am nächsten Tage zum Kinde kommt, 
findet er den etwa zwei Stunden vorher vorgelegten Wattebausch leicht mit hellem 
Blute durchtränkt. Im unteren Teile der Scheide ist die Schleimhaut, so weit man 
sie sehen kann, blutigfeucht. Beobachtet man das Kind eine Zeitlang, so bemerkt 
man, daß das Blut langsam sickert. Sonst ist an der kleinen Patientin nichts Be- 
sonderes festzustellen. Die Medikation besteht wie oben in dünner Gelatinelösung. — 
Am selben Abend wurde die Blutung noch sehr gering und verschwand am nächsten 
Tage völlig, ohne später nochmals wieder aufzutreten. 


Zappert hatte Gelegenheit, den Uterus eines Kindes, das Genital- 
blutungen hatte und an Sepsis ohne sonstige Blutungen zugrunde 
gegangen war, zu untersuchen. Er fand makroksopisch nur eine Hyper- 
ämie der Uterusschleimhaut; mikroskopisch fehlte jede Entzündung. 
Das Schleimhautepithel war intakt, das submuköse Gewebe sehr 
blutreich, und in ıhm waren Austritte von roten Blutkörperchen zu 


1) Das Leipziger Medizinische Warenhaus liefert Spiralen verschiedener Größe 
und auch passende Halter. 
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konstatieren, kurzum ein Bild, das an den Befund bei der Menstruation 
erinnert. Er läßt die Frage zwar offen, ob die Sepsis in diesem Falle 
beim Zustandekommen der Blutung mitgewirkt hat, ist aber der 
Ansicht, daß es sich bei den Metrorrhagien mehr um einen physio- 
logischen als pathologischen Reizungszustand der Genitalien handelt, 
ähnlich wie bei der Brustdrüsenschwellung der Neugeborenen. 


Diese Annahme wird durch eingehende Untersuchungen von 
Halban weiter ausgeführt und begründet. Halban weist nach, 
daß, wie der Organismus der Mutter während der Schwangerschaft 
eigentümliche Veränderungen erleidet, auch die Organe der weib- 
lichen Früchte fast völlig analoge Prozesse durchmachen. So wird 
der Uterus stark hypertrophisch und weist histologisch bedeutende 
Hyperämie und Schleimhautveränderungen wie bei der Menstruation 
Erwachsener auf. Und zwar sieht man je nach der Stärke des Vor- 
gangs alle Stadien von der prämenstruellen Hyperämie bis zu sub- 
epithelialen Hämorrhagren und: Blutaustritt in das freie Uteruskavum, 
in dem fast immer mikroskopisch Blut nachzuweisen ist. In den 
höchsten Graden kommt es dann zu den Genitalblutungen. Halban . 
sieht diese Vorgänge als die Reaktion auf aktive Schwangerschafts- 
substanzen an, welche aus einer Art innerer Sekretion der Plazenta 
stammen. Wenn nach der Geburt die Plazenta sich von beiden Orga- 
nismen getrennt hat, kommt es bei ihnen zur puerperalen Involution, 
die beim Kind ungefähr 3 Wochen nach der Geburt vollendet ist. 
Diese Schwangerschaftsstoffe wirken übrigens auch auf die männ- 
lichen Früchte. Die Brustdrüse der Knaben und merkwürdigerweise 
auch die Prostata zeigen nach Halbans Untersuchungen ganz analoge 
Schwangerschaftsreaktionen. Grätzer. 


Kurt Weiß, Zur Frage der Hypophysentherapie bei 
Rachitis. (Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Tübingen.) 
(Therap. Monatshefte. 1913. Nr.7.) Im vorigen Jahre beschrieb 
R. Klotz in Tübingen 5 Fälle von Rachitis, die er durch Darreichung 
von Hypophysochromtabletten günstig beeinflußt hatte. Die guten 
Erfolge, die er aufzuweisen hatte, legten den Wunsch nahe, an einer 
größeren Reihe von Fällen ebenfalls das Mittel zu erproben. Ws 
Untersuchungen und Beobachtungen sind rein klinisch. Eine chemische 
Bearbeitung kam nicht in Betracht, da es sich in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle um ambulante Patienten handelte. W. gibt daher 
rein ärztliche Eindrücke wieder und erhebt keinerlei Anspruch auf 
eine theoretische Begründung der Frage. Zunächst handelt es sich 
lediglich darum, festzustellen, ob die Hypophysentherapie überhaupt 
praktische Erfolge aufweist; später mag von spezialistischer Seite 
die Begründung gegeben werden. 

Die Kinder, die mir zu meinen Versuchen zur Verfügung standen, 
stammen mit wenigen Ausnahmen aus der ärmeren Bauern- und 
Arbeiterbevölkerung; Kinder, die in den denkbar schlechtesten Ver- 
hältnissen in lichtarmen, feuchten Wohnungen aufwachsen. 

Zur Verwendung kamen in gleicher Weise wie bei Klotz die 
Hypophysochromtabletten von der chemisch-pharmazeutischen Fabrik 
Dr. Laboschin-Berlin. Kindern unter 1 Jahr hat W. täglich 3—4 
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Tabletten geben lassen. Kindern über 1 Jahr 4—5 Tabletten, über 
1!/, Jahren 6 Tabletten. Den älteren Kindern kann man die Tabletten, 
ohne sie vorher irgendwie aufzulösen, verabreichen. Jüngeren Kindern 
ließ W. sie aufgelöst in Milch, Wasser oder Brei darreichen. Den 
ersten 4 Paaren gab W. die Tabletten ohne phosphorsauren Kalk, 
den übrigen Kindern gab er pro Tablette eine Messerspitze Calcium 
carbonatum gemäß den Vorschriften und Ausführungen von Klotz. 
W. möchte aber hervorheben, daß er bei der Zugabe von kohlen- 
saurem Kalk keine wesentliche Beschleunigung im Heilprozeß bei 
den übrigen Kindern zu verzeichnen hatte. 

W. teilt 16 Fälle als einfache poliklinische Beobachtungen mit. 
Sie haben in ihm den Eindruck erweckt, daß die Darreichung von 
Hypophysochromtabletten bei der Rachitis von Nutzen sein kann. 
Eingehende Beobachtungen werden nötig sein, um das Wie und Warum 
zu erforschen. Grätzer. 


Albert Niemann, Zur Symptomatologie der Poliomyelitis 
acuta. (Charite-Annalen. Bd. 86.) 4!/,järiges Kind. Plötzliche 
Erkrankung. Das Kind war so schwach, daß es nicht sitzen und 
stehen konnte, eine eigentliche Lähmung war aber nirgends vorhanden, 
es bestand nur hochgradige Schwäche. 1 Monat nach Beginn der Er- 
krankung bemerkten die Eltern eine Geschwulst am Bauch, die beim 
Husten, Aufrichten, und Stehen besonders stark hervortrat. Auf- 
sitzen nur mit Hilfe ausführbar. Parese beider Recti abdominis. 
Es handelt sich um eine akute Poliomyelitis, als deren Folge eine 
partielle Lähmung der Bauchmuskulatur zurückgeblieben war. Eine 
solche Lähmung kann zur Verwechslung mit Hernien Anlaß geben. 
Therapie: sachgemäß angefertigte Leibbinde. Kurt Mendel. 


Th. Hoepfner, Stottern als assoziative Aphasie. (Zeit- 
schrift für Pathopsychologie. Bd. I. Heft 2-3.) Verf. sucht 
den Nachweis des psychischen Mechanismus des Stotterns zu er- 
bringen. Bei den Stotterern handelt es sich in der weitaus größten 
Zahl von Fällen um psychopathische Konstitutionen. Dabei ist die 
Prognose der letzteren gegenüber dem Stottern eine völlig verschiedene. 
Die Beeinflußbarkeit der Sprachstörung ist aber nicht abhängig von 
der Art der psychischen Konstitution, und nicht allein vom Leiden 
selber. Schreibkrampf, Geigenkrampf u. a. entwickeln sich dem aus- 
gebildeten Stottern völlig analog; auch Platzangst, Angst vor öffent- 
lichem Auftreten u. a. lassen sich auf das gleiche Prinzip zurückführen. 
Es handelt sich bei dem Stottern um einen Mangel an Übung und 
folglich um eine entsprechende rein psychologische Schwäche der 
höchsten Vorstellungskoordination, die dem abnormen Verhalten des 
Selbstbewußtseins wie auch einer als sicher anzunehmenden Bevor- 
zugung eines irgendwie nichtsprachlichen Denkens und Vorstellens 
entspringt. Das ausgebildete Stottern ist als Psychose zu bezeichnen 
(Denhardt). Diese Bezeichnung ist auch in dem Begriff der asso- 
ziatıven Aphasie, welchen Verf. vorzieht, enthalten . Die Erforschung 
und Behandlung des ausgebildeten Stotterns kommt deshalb dem 
medizinischen Psychologen und dem Psychopathologen zu. 

Kurt Mendel. 
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E. Eisner, Zur Kenntnis der Bedeutung des Neutral- 
schwefels beim Säugling mit besonderer Berücksichtigung 
der Untersuchungstechnik. (Inaug.-Dissert. Erlangen 1913.) 
(Aus d. Univers. Kinderklinik u. dem städt. Säuglingsheim in Bres- 
lau.) Der Neutralschwefel hat seine Bildungsstätte im wesentlichen 
in der Leber, insbesondere scheint er aus dem Cystin über das Taurin 
der Galle hervorzugehen. Daß ein kleiner Teil aus den bei starkem 
Zellzerfall unter Umständen gebildeten Proteinsäuren stammt, mag 
zugegeben sein. 

Es besteht ein verwickelter, offenbar vom Organismus den Um- 
ständen angepaßter Regulationsvorgang zwischen Neutralschwefel- 
bildung und Neutralschwefelabbau. In demselben scheint die Chlor- 
säure eine wichtigere Rolle zu spielen. 

Unter pathologischen Verhältnissen kann die Bildung des Neutral- 
schwefels gestört sein z. B. in Hunger, was sich auch aus den Ver- 
suchen des Verf.’s ergibt, ebenso bei den mit dem Hunger verwandelten 
Zuständen der Atrophie. 

Andererseits kann aber auch die Zerstörung des Neutralschwefels 
gestört sein, deren Sıtz Verf. ebenso wie die Bildungsstätte desselben 
in die Leber gelegen und bei der er insbesondere eine aktive Mit- 
wirkung der intakten Leberzellen anneliımen möchte. Schädigung der 
Vitalität der Leberzellen, wie sie in Fieber, bei kachektischen Zu- 
ständen, bei Infektionskrankheiten und bei gewissen Vergiftungen 
vorkommen, vermehren daher die Neutralschwefelausscheidung. 

Inwieweit die Ansicht Savelieffs für das Säuglingsalter in Be- 
tracht kommt, ist noch nicht vollständig entschieden. Jedenfalls 
hat sie in Übereinstimmung mit der Tatsache der geringen Haft- 
barkeit des Schwefels am Eiweißmolekül und den von Moritz Weiss 
festgestellten Tatsachen manches für sich. Verf. glaubt, daß die Her- 
kunft des Neutralschwefels aus dem Körper Eiweißzerfall als solchen 
nicht die Regel ist und nur In der Minderzahl der Fälle zutrifft. 

Der Einfluß der Nahrung konnte insbesondere vom Fett mit 
Sicherheit konstatiert werden. Von den Kohlehydraten war wenigstens 
ein unmittelbarer Einfluß nicht festzustellen. Der stärkste Abfall 
der Neutralschwefelausscheidung fand sich bei Fettentziehung während 
einer dreitägigen Beobachtung am 2. Tage. Der Abfall geschieht, 
wie die Temperaturkurvg in der Fieberkrise, sturzartig, um sich dann 
allmählich wieder auszugleichen. 

Daß der Neutralschwefel als Kriterium der Gesamtoxydations- 
fähigkeit des Organısmus betrachtet werden könnte, will Verf. nicht 
bestätigen, obwohl naturgemäß gewisse lokale Oxydationsvorgänge in 
der Leber zu ihnen in Beziehung stehen dürften. Verf. hat mit Freund 
gezeigt, daB andere Erklärungen, insbesondere die Abhängigkeit vom 
Gallenstoffwechsel, näher liegt. K. Boas (Straßburg ı. E.). 


Willi Chraplewski, Erfahrungen mit der perkutanen Tuber- 
kulinreaktion (Salbenreaktion nach Moro) bei der Lungen- 
tuberkulose Erwachsener. (Inaug.-Dissert. Berlin 1912.) Die 
Salbenreaktion nach Moro stellt sich als absolut harmloses Verfahren 
dar, das unbedenklich überall angewendet werden kann. 
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Die Reaktion ist spezifisch, sie tritt nur bei Tuberkulose auf. 

Ihr klinischer Wert bei Erwachsenen wird einigermaßen beschränkt 
dadurch, daß sie auch ausgeheilte und latente Tuberkulose anzeigt. 

Bei Patienten, die schon einmal eine tuberkulöse Affektion durch- 
gemacht haben, ist der Ausfall der Reaktion nicht beweisend, wo- 
gegen er bei anderen fast stets zuverlässig ist. 

Die Reaktion kann die physikalische Untersuchung der Lungen 
nie ersetzen, sondern stets nur als Hilfsmittel bei der Stellung der 
Diagnose selten. K. Boas (Straßburg ı. E.). 


M. Voigt, Beobachtungen an Stillenden. (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1913.) (Aus der Säuglingsabteilung der städtischen Kranken- 
anstalt Altstadt zu Magdeburg.) Das Allgemeinbefinden und das Kör- 
pergewicht der Ammen wurde bei einfacher, aber ausreichender Kost 
durch die Laktation nicht ungünstig beeinflußt, nur ein geringer 
Prozentsatz hat während der Laktationszeit in der Anstalt an Ge- 
wicht abgenommen, die große Mehrzahl zeigte eine nicht unbedeutende 
Gewichtszunahme. 

Trotz des zum Teil schlechten Ammenmaterials und trotz der 
anfänglich meist niedrigen Werte wurde durch immer wiederholte, 
völlige Entleerung der Brust eine erhebliche Steigerung der Sekre- 
tionsleistung der Brustdrüse bei den meisten Ammen erzielt. 

Die Menstruation trat während der Laktation in ungefähr 25°/, 
der Fälle ein und übte weder auf die Mutter noch auf das Kind einen 
wahrnehmbaren Einfluß aus. Niemals hat die Menstruation zum 
Abstillen des Kindes Veranlassung gegeben. 

Interkurrente Krankheiten wurden bei 29 Stillenden beobachtet, 
von denen zwei Drittel eine geringe Verminderung des Milchreichtums 
zeigten. In keinem Fall traten bei der Mutter oder beim Kinde der- 
artige Erscheinungen auf, daß ein Abstillen notwendig gewesen wäre. 

K. Boas (Straßburg ı. E.). 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


Richard Pollak, Über einen Fall von Diphtherie nach 
Durchstechen der ÖOhrläppchen. (Aus dem patholog.-bakt. 
Institut der Landeskrankenanstalt in Brünn.) (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1913. Nr. 32.) 


Einem am 16. September 1912 geborenen Mädchen wurden am 4. Oktober 
von der Gemeindehebamme die Ohrläppchen durchgestochen. Am 10. Oktober 
zeigten sich auf, den Stichwunden eitrige Borken. Zwei Tage später entstand 
eine eitrige Blase auf der Oberlippe. Im weiteren Verlaufe entwickelten sich 
mehrere solcher Bläschen auf den Lippen, später auch am Zahnfleisch und auf 
der Zunge. Die Temperatur stieg allmählich auf 40°C, es trat Somnolenz ein, 
und in moribundem Zustande wurde das Kind am 2. November in das Brünner 
Kinderspital gebracht. Nach der dortselbst erhobenen Krankengeschichte handelte 
es sich um ein schlecht genährtes Kind von 3250g Körpergewicht und 54cm 
Körpergröße. Bei der Aufnahme war die Temperatur subnormal, der Puls nicht 
mehr fühlbar, die Haut blaß, die Extremitäten zyanotisch, die Lippen livid. Die 
Zunge war dick belegt, die Rachenschleimhaut blaß, ohne Belag. Die Ohr- 
muscheln zeigten den im Sektionsprotokolle beschriebenen Befund. Drei Stunden 
nach der Aufnahme starb das Kind und wurde am 3. November obduziert. 
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Die Veränderungen an den Öhrläppchen sind im Obduktions- 
protokolle wie folgt beschrieben: Im linken Ohrläppchen ein kreis- 
rundes, etwa 2 mm im Durchmesser haltendes Loch, in dessen Um- 
gebung das Gewebe mißfarbig, teilweise erweicht ist. Die Verfärbung 
erstreckt sich einerseits bis in den äußeren Gehörgang, andererseits 
über die Rückfläche der Ohrmuschel bis in die Gegend des Processus 
mastoideus; die Haut daselbst gerötet, die Epidermis abgelöst, das 
unterliegende Zellgewebe und die Muskulatur ödematös durchtränkt. 
Im rechten Ohrläppchen ein annähernd kreisrundes, zirka 3/, cm 
ım Durchmesser haltendes Loch, an dessen Rändern teilwese schlaffe 
Granulationen sitzen, teilweise sind die Ränder gereinigt. Die Um- 
gebung etwas geschwollen und gerötet, die Epidermis abschilfernd. 
Die Veränderung erstreckt sich auch auf die Rückseite der Ohrmuschel, 
während der äußere Gehörgang und die Gegend des Processus mastoi- 
deus frei sind. 

Die Sektion ergab eine Lobulärpneumonie im rechten Unter- 
lappen, eine Degeneration des Herzmuskels, der Leber und der Nieren, 
ferner zahlreiche Blutungen sowohl in oberflächlichen als tieferen 
Partien beider Lungen. 

Dieser Sektionsbefund mußte naturgemäß durch eine bakterio- 
logische Untersuchung der Organe ergänzt werden, und da die Unter- 
suchung des zerfallenen Gewebes an den Ohrläppchen von vornherein 
aussichtslos erschien, wurden nur Kulturen aus der Milz und den von 
Blutungen durchsetzten Anteilen der Lunge angelegt. Da nun der 
Befund am Herzen und an den Lungen sehr an jene Veränderungen 
erinnerte, wie sie bei Diphtherie angetroffen werden, wurde zur bak- 
teriologischen Untersuchung neben den gewöhnlichen Nährboden auch 
Löfflersches Serum benutzt. Die Ausstriche von der Milzpulpa 
blieben steril; auf den mit Gewebssaft der Lungen beschickten Nähr- 
böden wuchsen einige Kolonien, die sich bei weiterer Bestimmung 
als solche von Diphtheriebazillen erwiesen. Der Tierversuch zeigte, 
daß es sich um Diphtheriebazillen von relativ geringerer Virulenz 
handelte, indem ein subkutan geimpftes Meerschweinchen erst am 
8. Tage einging. Die Obduktion ergab den typischen Befund: Aus- 
gedehntes hämorrhagisch sulziges Infiltrat der Bauchdecken in der 
Umgebung der Einstichstelle, Rötung der Nebennieren, ferner kleine 
Ekchymosen im Bereiche der linken Lunge. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab mithin, daß tatsächlich 
eine Diphtherie vorlag. Ehe hierauf näher eingegangen werden soll, 
sei kurz der Befund an den Lungen besprochen. 

Bei histologischer Untersuchung erwiesen sich entsprechend den 
Blutungen Gruppen von Alveolen dicht erfüllt von roten Blutkörperchen. 
Meist sind die Alveolenwandungen erhalten, stellenweise fehlen sie 
jedoch auf kleinere oder größere Strecken, wodurch zwei oder mehrere 
Alveolen zu größeren, mit Blut gefüllten Räumen konfluieren. Mehr- 
fach sind diese mit Blut gefüllten Alveolen um einen zentral gelegenen 
größeren Bronchialast gruppiert, der gleichfalls reichlich rote Blut- 
körperchen in seinem Lumen enthält. Solche Alveolen enthalten 
außer roten Blutkörperchen nur einzelne desquamierte Epithelien und 
spärliche Leukozyten, sowie bisweilen — aber nur vereinzelt — ein 


474 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 11. 


zartes Fibrinnetz. Im übrigen Lungenparenchym sind die Alveolar- 
lumina fast durchwegs frei und schließen nur stellenweiße losgelöste 
Epithelzellen, sowie auch ab und zu vereinzelte Leukozyten ein. Überall 
erscheinen jedoch die Alveolarsepta verbreitert, stellenweise sogar 
ziemlich beträchtlich, und zellreich, indem in ihnen zahlreiche poly- 
nukleäre Leukozyten und in wesentlich geringerer Zahl Lymphozyten 
gelegen sind. Die Bronchien sind, abgesehen von dem bereits hervor- 
gehobenen Befunde, unverändert. Im Bereiche der Blutungen finden 
sich in den Alveolen ebensowohl wie in größeren Bronchialästen Bak- 
terien, die ihrer Form nach Diphtheriebazillen entsprechen. 


Der bakteriologische und histologische Befund an den Lungen 
entspricht mithin jenen Veränderungen, die wir in Fällen von Diphtherie 
relativ häufig antreffen. Wiederholt gelingt bekanntlich der Nachweis 
von Diphtheriebazillen in den Lungen. Histologisch wurden zweierlei 
Veränderungen angetroffen, einerseits eine diffuse entzündliche Infil- 
tration der Alveolarwandungen, andererseits Blutungen in unverän- 
ddertem Lungengewebe. Dieser Befund ist, wiederholt in Fällen von 
Diphtherie zu erheben, und auch im Tierversuch sieht man nicht selten 
Ekehymosen in den Lungen, ohne daß dieselben von entzündlichen 
Veränderungen begleitet wären. Zweifellos sind diese Blutungen 
auf die gefäßschädigende Wirkung des Diphtherietoxins zu beziehen. 


In klinischer Beziehung dürfte aber der vorliegende Fall einiges 
Interesse bieten. Wie aus den bisherigen Ausführungen hervorgeht, 
handelt es sich nach dem Befunde an den Lungen zweifellos um eine 
echte Diphtherie. Nun wiesen aber gerade diejenigen Organe, welche 
für gewöhnlich Sitz dieser Erkrankung sind, Tonsillen, Uvula, Gaumen- 
bogen, Kehlkopf, sowohl bei der klinischen Untersuchung, als bei 
der Obduktion keinerlei Veränderungen auf. Hingegen bestand eine 
Affektion an der Haut der Ohrläppchen, die vollständig dem bekannten 
Bilde der Hautdiphtherie entsprach. Wenn nun auch der bakterio- 
logische Nachweis des Erregers an dieser Stelle nicht erbracht wurde, 
sind wir wohl in Anbetracht des übrigen anatomischen und bakterio- 
logischen Befundes berechtigt, auch die Hautaffektion an den Ohren 
als Diphtherie anzusprechen. Da nun der klinischen Beobachtung 
zufolge die Erkrankung zweifellos an den Ohren begonnen hat und 
andererseits die Hals- und Rachenorgane nicht affiziert waren, liegt 
in diesem Falle eine primäre Diphtherie der Haut der Ohrläppchen vor. 

Grätzer. 


C. van den Vrijhoef (Batavia), Ein Fall von Hirschsprung- 
scher Krankheit. (Ebenda.) Als Ursache des Megakolons fand sich 
eine Faltenbildung an der rechten Hinterseite des Kolons am Uber- 
gang von Flexura sigmoidea und Rektum. Knapp über dieser Falte 
ist die Flexur insbesondere nach rechts und hinten ausgedehnt. Daß 
diese Falte leicht eine Störung in der Fortbewegung der Ingesta ab- 
geben kann, ist ohne weiteres verständlich. Wenn der Darminhalt in 
der geranrten Tasche sich ansammelt, dann wird die Falte wie ein 
Ventil schr leicht an die gegenüberliegende Rektalwand angedrückt 
und die Passage verhindert. 

Man bedenke noch, daß die Buchtung ursprünglich viel größer 
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war, denn durch den während der Operation gemachten Einschnitt 
in den Darm hat sich das Gewebe retrahiert. Hierfür spricht, daß das 
Lumen der Flexur kleiner war als das des Colon descendens, während 
das Lumen vom Cökum nach dem Colon descendens zu stets zu- 
nimmt; dabei ist die Wand der Flexur viel dicker wie die des übrigen 
Teiles des Darmes. Daß die beiden anderen Verengerungen nichts 
weiter vorstellen als die Flexura coli hepatis und lienalis, die durch 
ihre weitere Fixation noch gegen eine Ausdehnung geschützt ge- 
blieben sind, folgte aus der mikroskopischen Untersuchung und der 
Lage, woraus eine Narbenstenose mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. Grätzer. 


Hugo Hollaender, Ein Blutschmarotzer als Erreger der 
skrofulösen Erkrankungen. (Aus der Lungenkrankenfürsorge- 
stelle des Ofner Ambulatoriums, Budapest.) (Wiener med. Wochen- 
schrift. 1913. Nr. 26/27.) Im Blute von manifesten und angehenden 
Tuberkulösen fand H. einen tierischen Parasiten, dessen biologische 
Eigenschaften er nunmehr seit 2 Jahren zu studieren bemüht ist. Er 
untersuchte vorwiegend lebendes, möglichst frisches Material, in 
erster Reihe den lebenden Blutstropfen, der, unter aseptischen Kautelen 
der Fingerbeere der Versuchsperson entnommen, in der für Protozoen- 
forschung bestimmten E. F. Schulzeschen feuchten Kammer unter 
Zusatz eines sterilen Tropfens einer einprozentigen Natriumcitricum- 
lösung meist bei Zimmertemperatur konserviert und gegen Gerinnung 
bewahrt, nach verschiedener Zeit und bei verschiedenen Temperaturen 
mikroskopisch untersucht wurde. 

Durch dieses Anreicherungsverfahren, welches im Hinblick auf 
einen etwa vorhandenen multiplikationsfähigen Mikroorganısmus zu 
den Untersuchungen am geeignetsten schien, gelang es im Blute von 
Lungenschwindsüchtigen, an chirurgischer Tuberkulose Leidenden, 
Lupösen, namentlich aber im Blute von Iymphatischen und skro- 
fulösen Individuen ein Protozoon nachzuweisen, das H. der Protozoen- 
klasse der Sporozoen zugeordnet wissen möchte. 

Der Blutparasit ist in erster Reihe ein Leukozytenbewohner, 
der aber unter gewissen Umständen auch zu den roten Blutkörperchen 
in Beziehung tritt und dessen einzelne Lebensphasen ım freien Blut- 
plasma, beziehungsweise im Lymphstrom sich abspielen. Das Tier 
bedarf zu seiner Fortpflanzung eines Generationswechsels, der von 
Zeit zu Zeit mit einem Wirtswechsel verbunden stattfindet. 

Grätzer. 


Mathilde de Biehler (Varsovie), Le regime dans la scarlatine. 
(Archives de med. des enfants. 1912. Nr. 10.) Entgegen der von 
Pospischill, Weiss u.a. vertretenen Ansicht, daß die Art der Nahrung 
auf die Entwicklung einer Nephritis bei Scharlach keinerlei Einfluß 
hat, tritt Verf. auf Grund eigener Statistiken dafür ein, daß die meisten 
Nierenkomplikationen bei jenen Kindern zur Beobachtung gelangen, 
die Fleischnahrung erhalten, etwas weniger bei denjenigen mit ge- 
mischter, fleischloser Kost, während bei strenger Milchdiät Erkran- 
kungen der Niere zu den Seltenheiten gehören. 

Man soll daher scharlachkranken Kindern nach wie vor aus- 
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schließlich Milchnahrung geben, und zwar während der ersten 10 bis 
15 Tage (bis zum vollständigen Abfall der Temperatur), man kann 
dann Eier, Gemüse, Früchte, Brot usw. hinzufügen, während man 
Fleisch erst nach Ablauf der vierten Woche geben soll, und auch 
da nur nach vorhergehender genauer Analyse des Harnes. 

E. Toff (Braila). 


J. Dandoy (Anvers), De l’abscös retro-pharyngien pendant 
la premiere année de la vie. (Archives de med. des enfants. 
Decembre 1912. p. 916.) Der retropharyngeale Abszeß beruht meist 
auf Vereiterung einer hier gelegenen Lymphdrüse infolge von Infektion 
durch Staphylo- oder Streptokokken, was bei Säuglingen infolge des 
zarten Epithelüberzuges der Schleimhäute leicht geschehen kann. 
Der Retropharyngealabszeß wird oft verkannt, und da er nicht spontan 
durchbricht oder nur selten, so ist ein tödlicher Ausgang sehr häufig. 
In differential-diagnostischer Beziehung hat man auf eitrige Entzün- 
dungen, die Diphtherie komplizieren, und auf tuberkulöse, von den 
Wirbeln ausgehende Eiterungen zu achten. Dieselben kommen | 
aber meist bei älteren Kindern vor, so daß Abszesse dieser Gegend, 
die während des ersten Lebensjahres auftreten, als retro-pharyngeale 
Lymphdrüseneiterungen angesehen werden müssen. 

Sowie Fluktuation auftritt, muß selbstverständlich der AbszeB er- 
öffnet werden, und es empfiehlt sich hierzu eine über die Kante gebogene 
Pinzette mit scharfen Spitzen, die man unter der Leitung des Zeige- 
fingers einführt und die nach Eröffnung des Abszesses durch Aus- 
einanderspreizen der beiden Arme die gesetzte Wunde noch um einiges 
erweitert. Sowie der Eiter hervorquillt, muß das Haupt des Kindes 
nach vorne geneigt werden, damit Eiter nicht in den Kehlkopf 
und die Bronchien gelangen soll. 

In den folgenden Tagen werden lauwarme Irrigationen mit Bor- 


lösung vorgenommen, und die Heilung erfolgt gewöhnlich anstandslos. 
E. Toff (Braila). 


Florea Simionescu (Bukarest), Die Rolle der hyalinen Zy- 
linder in der Diagnose und der Evolution der Nephri- 
tiden und speziell der atrophischen Nephritis (Néphrites 
à petits reins). (Gazeta medicala. März 1913.) Der Verf. weist auf 
die Wichtigkeit des Auftretens hyaliner Harnzylinder für die Prognose 
und den Verlauf der betreffenden Nierenerkrankung hin und ist der An- 
sicht, daß dies ein signum mali ominis ist. Man darf daher nicht warten, 
bis palpable Erscheinungen auf eine schwere Erkrankung der Niere 
hinweisen, sondern muß durch öfters wiederholte Harnanalysen das 
erste Auftreten hyaliner Zylinder erforschen, um möglichst frühzeitig 
entsprechende Maßregeln treffen zu können. Sich selbst überlassen, 
führt die bestehende Nierenentzündung fast immer zur parenchy- 
matösen Nierenatrophie und zu Herzaffektionen. Namentlich bei 
Kindern, die Scharlach, Masern, Diphtherie usw. durchgemacht 
haben, muß auf hyaline Zylinder gefahndet werden. Prognostisch ist 
die Anzahl der gefundenen Zylinder ganz gleichgültig und gibt für die 
Schwere des Falles gar keinen Fingerzeig. E. Toff (Braila). 


I. Referate. 477 


E. Etienne, Maligner epithelialer Tumor des Hodens bei 
3l/,Jährigem Kind. (Bull. Soc. anat. de Paris. 25. April 1913.) 
Der 120g schwere Tumor hatte sich, ohne funktionelle Symptome, 
in sechs Monaten entwickelt. Histologisch: Epitheliom. 

H. Netter (Pforzheim). 


C. Gueit, Zwei Fälle von Meningitistuberkulose beim 
Kinde, mit Antituberkuloseserum in intraspinalen In- 
Jektionen behandelt. (Montpellier medical 1913. Soc. des Se. 
méd. de Montpellier 14. Febr.) In beiden Fällen wurde nur eine 
vorübergehende Besserung erzielt, die sich auf Temperatur und die 
Symptome: Schmerz, Erbrechen, Stuhlverhaltung erstreckte. Zur 
Anwendung kam das Serum von Marmorek und Vallée. In dem 
einen Fall handelte es sich kurz um einen akuten Status meningeus 
im Verlauf einer Miliartuberkulose, im anderen um eine Generalisation 
eines Malum Potti lumbale an den Meningen. Nur ein ganz früh- 
zeitiges Eingreifen kann bei solchen Zuständen, meint Verf., eine 
dauerhafte Besserung herbeiführen. Die anzuwendenden Serum- 
mengen können von 2cem bis 5cem gehen, nach Entleerung einer 
dementsprechend größeren Menge Spinalflüssigkeit. 

Zur Vermeidung der Serumerscheinungen, welche die intraspinalen 
Injektionen von Tuberkuloseserum befürchten lassen könnten, empfiehlt 
G. einen Einlauf von demselben Serum, sechs bis zwölf Stunden vor 
der intraspinalen Injektion. H. Netter (Pforzheim). 


Etienne und Aimes, Inoperabler Krebs der Kopfschwarte 
bei einem 14jährigen; Epitheliom in Form eines alveolären 
Sarkoms. (Montpellier medical 1913.) (Soc. des Sc. med. de Mont- 
pellier. 14. Febr.) Der Knabe kam auf die Klinik, als er schon 
inoperabel war, Salvarsan und Elektroselenium versagten. Der Krebs 
hatte Schädelkapsel und Gehirn ergriffen, insbesondere den linken 
Lobus occipitalis und die oberen Partien der sensorisch-motorischen 
Region derselben Seite. Im Lobus oceipitalis ein großes Gerinnsel 
außerdem. Metastasen in Lungen und Wirbeln, Fettleber, Nieren 
makroskopisch intakt. 

Histologisch handelt es sich um ein alveoläres Pseudosarkom, 
die epetheliomatöse Natur wird erwiesen durch das Vorhandensein 
1. von allen Übergangszuständen zwischen Malpighischem Epithel 
und den Krebszellen, 2.von Übergangsfasern zwischen den neoplastischen 
Zellen. 

Die Erkrankung des Gehirns erklärt die Krampfanfälle und die 
paralytischen Erscheinungen, die anfangs vorübergehend, dann dauernd 
waren. Die histologische Struktur endlich ist ein Beweis mehr zu- 
gunsten der epithelialen Natur gewisser alveolärer Sarkome. 

l H. Netter (Pforzheim). 


Alex. Mills Kennedy, Vergrößerung der Thymus: ein be- 
merkenswerter Fall. (Glasgow medical. Journal. 1912. LXXVIII. 
Nr. 1.) Ein mäßig entwickeltes Mädchen von 4!/, Jahren litt bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus seit 6 Monaten an allmählich zunehmender 
Schwellung des Abdomens. Außerdem bestanden in den letzten Wochen 
vor der Aufnahme Schmerzen in der Iinken Brust- und Bauchseite, 


478 Zentralblatt für Kinderheilkunde, Nr. 11. 


ferner 6 Wochen vor der Aufnahme ein Ikterus, der etwas über 
14 Tage dauerte. Außerdem bestanden Ödeme der Füße und Unter- 
schenkel, der Hände und des Gesichts, besonders stark am Morgen. 
Die Anamnese ergab keinen Anhaltspunkt für eine Nierenerkrankung, 
zwei Jahre vorher hatte das Kind 7 Wochen an ,„Kongestion der 
Lunge“ krank gelegen. — Puls beschleunigt regelmäßig, schwach- 
gespannt. 

Bei der Untersuchung zeigte sich an der linken vorderen Brust- 
seite eine Hervorwölbung, das Herz war vergrößert, Spitze in b. i. op., 
Dypnoe mit zeitweiligem Husten, ohne Auswurf, überhaupt alle An- 
zeichen allgemeiner Stauung vorhanden. Der Urin enthält viel Eiweiß, 
kein Blut, keinen Zucker und nur vereinzelte hyaline Zylinder. 

Unter Zunahme der Stauung, mit Hinzutreten einer exsudativen 
Perikarditis starb das Kind plötzlich im Kollaps, 38 Tage nach der 
Aufnahme. 

Die Obduktion ergab eine sehr starke Vergrößerung der Thymus- 
drüse, 70 g, welche eine purpurrote Farbe zeigte. Das Organ erstreckte 
sich bis oberhalb des Aortenbogens und umwucherte die ganze linke 
Vena innominata und die rechte V. innominata und die V. cava sup. 
zum größten Teil. Ebenso waren die rechte Carotis und Art. subelavia 
von der Geschwulst umwuchert. Die Geschwulst bestand aus drei 
größeren Lappen, zwischen zweien dieser Lappen war die rechte Lunge 
gelagert und wurde von ihnen in der Nähe des Hilus komprimiert. 

Histologisch erwies sich der Tumor als hyperplastisches lymphoides 
Gewebe mit zahlreichen erweiterten und nach Art eines Angioms ver- 
mehrten Kapillaren. Sämtliche Organe, besonders Lungen, Leber, 
Niere und Milz zeigten chronische venöse Stauung mit ihren Folge- 
erscheinungen. Mesenterialdrüsen geschwollen, die anderen Drüsen 
normal, kein Status lymphat. 

In dem vorliegenden Falle hat die vergrößerte Thymus allein 
durch ihren mechanischen Druck einen Symptomenkomplex geschaffen, 
der schließlich zum Tode führte. Die unmittelbare Todesursache war 
Herzschwäche. H. Netter (Pforzheim). 


Ch. Bone, Du megacolon congenital ou maladie de 
Hirschsprung. (Travail de la Clinique infantile et de l'Institut 
pathologique de Genève.) (These de Genève 1912.) Es gibt Fälle von 
Megacolon, wo fast alle sonst angegebenen Erklärungsmöglichkeiten aus- 
geschlossen werden können. Man findet keine Längenzunahme, keine 
anomalen Knickungen des Dickdarms, keine Striktur, keine ano- 
malen Klappen oder Falten. Ebenso ist keine Verlängerung des Meso- 
sigmoideum, oder Spasmus des Arms oder Lähmung des unteren Darm- 
abschnittes zu konstatieren. 

Dieses sogenannte idiopathische Mevacolon ist angeboren und 
konnte daher auf eine kongenitale Anomalie ursächlich zurückgeführt 
werden. 

Diese kongenitale Anomalie ist vielleicht in einer Veränderung 
der nervösen Plexus der Darmwand gegeben. Verf. ist daher der 
Ansicht, daß man in allen späteren Fällen gut daran täte, seine Auf- 
merksamkeit speziell dem Verhalten des Auerbachschen Plexus 
zuzuwenden. K. Boas (Straßburg i. E.). 
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C. G. Grulee, The relation of the parathyroide gland to 
infantile tetany. (Journ. of the Amer. med. Association. Sept. 21. 
LIX. p. 938.) Verf. formuliert seinen Standpunkt betreffs des ursäch- 
lichen Zusammenhanges zwischen kindlicher Tetanıe und Epithel- 
körperchen folgendermaßen: 

Wahrscheinlich sind die Epithelkörperchen die auslösenden Fak- 
toren bei der Tetanie, obgleich keineswegs bewiesen ist, daß solche 
Veränderungen in allen Fällen vorkommen. K. Boas (Straßburgı. E.). 


J. Me. Intosh und H. Turnbull, Poliomyelitis epidemica. 
(Lancet 1913. 22. Februar.) Uberimpfung des Giftes der Poliomyel. 
anterior acuta von Patienten auf Affen. Bei sporadischen Fällen gelang 
die Überimpfung nicht, bei epidemischen war die Uberimpfung er- 
fulgreich. Verff. glauben, daß in den sporadischen Fällen das Gift 
schwach und weniger pathogen ist, bei den epidemischen aber das 
Virus an Giftigkeit gewonnen hat. Kurt Mendel. 


J. L. Bunch, Three cases of Granuloma annulare. (British 
Journ. of Dermat. Juni 1913.) Das klinische Bild des Granuloma 
annulare ist ein sehr verschiedenartiges. Die ringförmige Eruption 
tritt meist auf den Extremitäten, aber oft auch an anderen Stellen 
auf; mit oder ohne Vorangehen eines Erythems, entwickeln sich häufig 
zentrifugal, andere Male durch Zusammenfließen mehrere Knötchen. 
Der eine der 3 Fälle des Verf.’s ist bemerkenswert durch das frühe 
Lebensalter, 2!/, Jahr, und durch die Lokalisation auf dem Fußrücken. 
Das erkrankte Gewebe erschien rund umgrenzt, fest, etwas erhaben 
und nodulär. Wenig entfernt bestand eine gleichartige, aber unregel- 
mäßig geformte kleinere Eruption. Histologisch zeigte sich das Bild 
einer chronischen Entzündung in Epidermis und Derma: Verdickung 
der Hornschicht, Verlängerung der interpapillären Körper in der Epi- 
dermis, perivaskuläre Infiltration kleiner Rundzellen, Lymphozyten 
und Leukozyten, einige Mastzellen und Erythrozyten. Im Zentrum 
der entzündlichen Zone war bereits Neigung zu Nekrosen vorhanden. 
Die andern Fälle verliefen typisch und betrafen die Handrücken, 
der histologische Befund wich nur geringfügig von dem oben beschrie- 
benen ab. Max Joseph (Berlin.) 


G. Araoz Alfaro und Ramön Dribarne, Die Serumtherapie der 
ZJerebrospinalmeningitis. (Arch. lat. amer. de ped. Nr. 1. 1913.) 
Die Verff. benutzen das Serum des Instituts Pasteur zur intrarhachi- 
dealen Injektion. Sie berichten über 5 akute und einen subkutanen 
Fall. Fall I: Kind von 6 Jahren, schwerer Fall, Heilung binnen 1 Woche 
durch 8 Injektionen (20, 10, 10 cem). Fall II: Kind von 4!/, Jahren, 
sehr schwerer Fall, Heilung durch 4 Injektionen (18, 20, 10, 20 ccm). 
Fall III: 1%/, jähriges Kind, schwerer Fall, Heilung binnen einer Woche 
durch 4 Injektionen à 10 cem. Fall IV: 11 jähriges Kind, schwerer 
Fall, Heilung in 10 Tagen durch 7 Injektionen (20, 20, 10, 20, 20, 
30, 10 cem). Fall V: 13 monatiges Kind, Tod wenige Stunden nach 
der ersten Injektion (30 cem). Fall VI: 7 monatiges Kind mit sub- 
akuter Meningitis, Heilung durch 2 Injektionen von 16 und 10 cem. 
Die Verff. raten als Einzeldosis 20—40 cem zu geben, nach vorheriger 


480 Zentralblatt für Kinderheilkunde Nr. 11. 


Entleerung einer entsprechenden Menge Zerebrospinalflüssigkeit. Man 
gibt diese Dosis an 8—4 aufeinanderfolgenden Tagen und wiederholt 
die Serie eventuell nach einer Pause von wenigen Tagen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


J. Janele, Über einige Sprach- und Stimmstörungen in 
der Schule. (Revue a therapii, neuropsychopathologii 1912. Okt. 
u. Nov. Böhmisch.) Besprechung der Ursachen und Bedingungen von 
in den Schulen vorkommenden Fehlern der Sprache und der Stimme, 
die entweder auf der pathologischen Grundlage entstanden sind oder 
durch Einflüsse infolge einer nicht pädagogischen Behandlung sich 
entwickelt haben. Angaben und Ratschläge über ihre Beseitigung und 
Prophylaxis vom medizinischen und pädagogischen Standpunkt aus. 

Jar. Stuchlik (München). 


A. Riehter, Ein Vortrag über Tonsillektomie nach Sluder. 
(Casopis ceskych lekauir. 1913. No. 9. Böhmisch.) Autor bespricht 
die günstigen Resultate, die er bei seinen 1500 Operationen mit 
dem Instrument des amerikanischen Professors Sluder bei Tonsillek- 
tomie gehabt hat, und empfiehlt dieses Verfahren aufs wärmste. 
Die Operation ist meistens ohne Narkose auszuführen (Dauer 6—10 Se- 
kunden); die Nachblutung ist gering, bei Erwachsenen etwas stärker, 
aber läßt sich leicht stillen (Jodtinktur, Thermokauter, Mikulicz- 
sches Kompressorium, wobei aber an Nekrosen und Otitiden gedacht 
und aufgepaßt werden muß). Nur ın seltensten Fällen ıst eine 
leichte Athernarkose nötig. Jar. Stuchlik (München). 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Kongreß der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge. 
München am 29. Mai 1912. 
(Nach der Münch. med. Wochenschrift.) 


Prof. Biesalski (Berlin): „Was ist durch die Bewegung der Krüppelfürsorge 
in den letzten 10 Jahren erreicht worden?“ 1902 bestanden 23 Anstalten, 1912 53, 
damals mit 1622 Betten, jetzt mit 5239, die Zahl der Heime ist verdoppelt, die Zahl 
der Betten verdreifacht. Auf 9 Kinder kommen durchschnittlich 2 Pflegeper- 
sonen, in manchen Heimen sogar auf 2 Kinder eine. Der durchschnittliche Ver- 
pflegungssatz ist dauernd gestiegen, 1908 381 M., 1910 415 M., 1912 510 M. Der 
Anteil der Ärzte stieg von 4°/, 1902 auf 29°/, 1912. Auch die Zahl der Lehrkräfte 
in den Krüppelschulen hat sich fast verdoppelt, ferner steigert sich die Mannipgfaltig- 
keit der Berufsmöglichkeiten der Krüppel. Es werden nicht weniger als 75 ver- 
schiedene gewerbliche Handfertigkeiten gelehrt. Viele Anstalten sind im Bau 
begriffen. Neben dieser Anstaltsfürsorge, der geschlossenen Form, hat auch die 
offene ambulante Fürsorge, die ebenso wie die Anstaltsfürsorge in Deutschland 
in Bayern ihren Anfang nahm, große Fortschritte gemacht. 1902 2 Fürsorge- 
anstalten mit jährlich 200 versorgten Kindern, 1912 36 Stellen mit 13000 Kindern, 
ungerechnet die vielen Unbemittelten, die von Privatärzten unentgeltlich be- 
handelt werden. Während 1902 nur 0,8°/, des Krüppeltuns ärztlich bewältigt 
werden konnte, stieg der Prozentsatz 1912 auf 21,6°/,. Beide Formen der Krüppel- 
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fürsorge sollen möglichst in einer Hand vereinigt bleiben. Die deutsche Vereinigung 
für Krüppelfürsorge zählt über 300 Mitglieder, davon die Hälfte Behörden und 
Vereine, sie hat viel Aufklärungsarbeit durch ihre Zeitschrift, einen Leitfaden, 
eine Diapositivensammlung für Vorträge, Einrichtung des Pavillons auf der Dres- 
dener Ausstellung geleistet. Beabsichtigt ist die Gründung eines Museums für 
Krüppelfürsorge. 

Geheimrat Dietrich (Berlin) stellte sich in seinen Vorschlägen: wie die 
Krüppelfürsorge einzurichten ist, auf den Boden der Biesalskischen Definition 
vom Krüppel. Er mißt der offenen wie der geschlossenen Form der Krüppelfür- 
sorge den gleichen Wert bei und vertritt ebenfalls die Auffassung, daß beide Formen 
möglichst unter derselben Leitung stehen sollen. Er tritt für ausreichende Be- 
zahlung der Fürsorgeärzte in den Krüppelberatungsstellen ein. Hier sollen neben 
den Fachorthopäden auch die Kinder-, Nerven-, die behandelnden Arzte und 
Amtsärzte mitwirken. Die Leitung der Krüppelanstalten liege in der Hand des 
orthopädischen Facharztes, der am besten von Privatpraxis frei sei und nur Kon- 
siliartätigkeit ausübe. Die Lehrerschaft soll ebenfalls mitwirken und besonders 
die Lehrer der Hilfsklassen. Auch die kirchliche Wohlfahrtspflege sei wichtig, 
besonders wegen der Stellung des Geistlichen auf dem platten Lande. Neben den 
charitativen Verbänden sollen auch die Gemeinden und Gemeindeverbände zu 
freiwilliger Beteiligung an der Krüppelfürsorge herangezogen werden, mit Rück- 
sicht auf die Armenlasten. Deshalb seien auch die Armenpfleger zu interessieren. 
Der Staat solle eine finanzielle Unterstützung sicherstellen, auch seine Beamten 
auffordern, sich der Sache anzunehmen, wie dies verschiedene Oberpräsidenten 
bereits getan. Wichtig sei auch die Mitarbeit der Träger der Arbeiterversicherung, 
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften, die durch Gewährung von Prothesen 
und Apparaten manches leisten könnten. Nach Biesalskis Schätzung sei auf 
1 Million Bevölkerung ein Heim mit 200 Betten nötig. Die Fürsorgestellen seien 
besonders in größeren Städten am Platze. Von Bedeutung sei die Frage der Arbeits- 
vermittelung für heimentlassene Krüppel. In Altona gibt es einen Verein solcher 
Krüppel, der durch Selbsthilfe Arbeitsgelegenheit durch Heimarbeit in einem 
Vereinshause schaffen will. 


Prof. Lange (München) sprach über: Wie weit kann heute die Zahl der Krüppel 
durch eine rechtzeitige Behandlung vermindert werden? Teils ist Heilung, teils 
so wesentliche Besserung der Gebrauchsfähigkeit der Glieder möglich, daß man von 
einer Entkrüppelung sprechen kann. Die Entkrüppelung hebt den Patienten 
menschlich wie wirtschaftlich. Was heute geleistet werden kann durch die ortho- 
pädisch-chirurgischen Methoden, demonstriert L. an den einzelnen Krüppelleiden, 
die er durch Abbildungen vor und nach der Behandlung veranschaulicht. So den 
Klumpfuß, der heilbar ist, die angeborene Hüftverrenkung, zu einem großen Prozent- 
satz heilbar, die rachitischen X- und O-Beine, die Skoliosen rachitischen Ur- 
sprungs (9000 Krüppel infolge rachitischer Skoliose in Deutschland!), die Knochen- 
und Gelenktuberkulose (Sonnenbestrahlung à la Rollier-Leysin heilt etwa 80°/, 
schwerer Fälle!), die Spondylitis im Frühstadium durch Gipsverbände heilbar, 
die Sehnenverpflanzungen bei der Kinderlähmung, die Entkrüppelung der ge- 
lähmten Handgänger. Von der Kinderlähmung sind 26°/, heilbar, bei 66°/, gelingt 
Entkrüppelung, bei 8°/, versagt unsere Kunst. Bei Verlust von Extremitäten 
ist in etwa 90°/, durch Prothesen zu helfen. Von 100000 gezählten Krüppeln 
könnte vielleicht 75000 ärztlich wesentlich genützt werden. Von der größten Be- 
deutung ist die Einführung des obligatorischen orthopädischen Unterrichts an 
den Hochschulen. 

In der Nachmittagssitzung sprach Pfarrer Ulbrich (Cracau) über die Berufs- 
wahl der Krüppel. In Betracht kommen Schaeiderei, Schuhmacherei, Tischlerei, 
Drechslerei, für die Schwächlichen und Imbezillen Korbmacherei und Bürsten- 
binderei (auffallend viel Alkoholismus in diesen beiden Berufen), Buchbinderei, 
Feinmechanik, Schlosserei. Für Verwachsene eignet sich auch Schriftsetzerei. 
Sehr begehrt ist der Schreiberberuf. Für manche eignet sich Gärtnerei und land- 
wirtschaftliche Tätigkeit. Man soll keine Liebhaberkünste lehren, sondern nur 
rentable Fertigkeiten. Wichtig ist guter Fortbildungsunterricht (Buchführung, 
Korrespondenz, Rechnen). Keinen Lehrling ohne Gesellenprüfung entlassen. 
Bei den Mädchen ist die Auswahl der Berufe beschränkter, In erster Linie stehen 
die häuslichen Berufe, Hausarbeit, Wäscherei, Kochen, dann Schneiderei, Weiß- 
nähen, Stricken, Handarbeiten, Teppichknüpfen, Maschinenstricken. Befühigte 
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wurden auch zu Kindergärtnerinnen und -pflegerinnen ausgebildet. Die richtige 
Berufsausbildung ist sehr wichtig wegen der Gefahr, daß der Krüppel einem Bummel- 
leben anheimfällt. Die Aufgabe ist, arbeitsfrohe Menschen schaffen, aus Almosen- 
empfängern Steuerzahler machen. 


Erziehungsinspektor Würtz (Berlin) sprach über: Das künstlerische Element 
im Unterricht und in der Austildung der Krüppel. Er erinnert an die Krüppel im 
germanischen Mythos, die Zwerge, die verkrüppelten Götter. Der Pädagoge muß 
die Kunst in das Leben der Krüppel bringen. 


In der Diskussion fragt Lange (München), ob Ulbrich mit dem Schmiede- 
handwerk bei Krüppeln gute Erfahrung gemacht habe, ob mit Buchdruckerei 
wegen der großen Maschinen, ob mit Gärtnerei? Eignet sich nicht Geflügelzucht ? 
Korbmacherei geht hier nicht wegen Konkurrenz zur Blindenarbeit. — Ulbrich: 
In Nowawes werden orthopädische Schienenapparate von Krüppeln gemacht. 
Bei der Buchdruckerei eignet sich nicht die Maschinenarbeit, sondern nur das 
Schriftsetzen. Zum Gärtnerberuf gehört Geschick. — Biesalski (Berlin): Fin 
Knabe, dem die rechte Hand fehlt, macht in meiner Anstalt Schmiedearbeit, wird 
‚ auch Geselle. Reichard hat recht, wenn er meint, daß es für Gelähmte am schwersten 
sei, Berufe zu finden. Für halbseitig Krampfgelähmte sei der Zwang zur Arbeit 
direkt heilend. Ähnlich wie durch Massage löst sich der Krampf durch die Übung. — 
Rosenfeld (Nürnberg) empfiehlt für die schweren Skoliosen mit beginnender 
Lungenaffektion leichte Beschäftigung in Gärtnerei und Landwirtschaft. — Hoppe 
(Nowawes): Es gibt fast keinen Beruf, der sich nicht eignet für Krüppelhafte. 
Man soll nicht die Berufe für die Krüppel auswählen, sondern die Kinder zuerst 
fragen, was sie werden wollen, Gegenüber Würtz warnt er vor Übertreibung. — 
Erhard (München) pflichtet dem Letzteren bei. Er überläßt die Berufswahl meist 
den Zöglingen. Von 100 Krüppeln wollen 99 Schreiber werden. 


Dr. Heim (Regensburg) führte mit seinem Vortrage über das, was von Staat 
und Gemeinde auf dem Gebiete der Krüppelfürsorge geschehen kann, auf das materielle 
Gebiet zurück. Krüppeltum zu verhüten, sei Sache der Ärzte, die Krüppel zu 
fördern, der Ärzte und Lehrer, die zu versorgen, die sich nicht allein fortbringen 
können, Sache der Charitas. Die Ausbildung der Ärzte ist Sache des Staates. An 
jede Universität gehört ein Lehrstuhl für orthopädische Chirurgie, die Prüfungs- 
gegenstand werden muß. Mit der orthopädischen Professur ist eine moderne Klinik 
mit Freiluft- und Lichtbehandlung zu verbinden. Auch Wohlhabende sollen aus 
der staatlichen Anstalt nicht ausgeschlossen sein. Der Mittelstand bedarf ebenfalls 
der Unterstützung. In den Gemeindeschulen sollten Spezialklassen für Krüppel- 
hafte eingerichtet werden. Sehr wichtig sei ein staatlich organisierter Stellennach- 
weis für ausgebildete Krüppel. Die Gemeinden sollen Freibetten in die Kliniken 
stiften. Da die Chancen für die Heilung der Krüppelleiden vor dem 6. Lebensjahre 
am günstigsten seien, sollte verordnet werden, die Kinder 1 Jahr vor dem Schul- 
eintritt dem Amtsarzt vorzustellen. Er fordert Freifahrt für orthopädisch Kranke 
und Unbemittelte einschließlich der Begleitung. 


Dr. Rosenfeld (Nürnberg) behandelte die Kostenfrage der Krüppelfürsorge. 
Die Ziffern der Krüppelzählung werden durch die Wirklichkeit noch übertroffen, 
wie Nürnberger Erfahrungen beweisen. Eine Anfrage an alle Krüppelfürsorge- 
stellen, an alle Großstädte und viele Kreisarmenverbände ergab, daß die deutschen 
Armenpflegen, obwohl sie nicht dazu verpflichtet sind, rund 5 Millionen Mark für 
Krüppelfürsorge ausgaben. Dazu kommen 2 Millionen Mark aus der Privatwohl- 
tätigkeit. Gering gerechnet werden etwa 35°, entkrüppelt, weitere 30°/, durch 
Anstaltsausbildung zur Arbeitsfähigkeit gebracht. Die jährlichen Durchschnitts- 
kosten pro Pflegling betrugen 334 M., und zwar für Heilung 169 M., für Ausbildung 
321 M., für Versorgung 445 M. und bei Anstalten mit diesen drei Arbeitsgebieten 
484 M. Der volkswirtschaftliche Wert von ärztlicher Behandlung, Berufsausbildung 
und Versorgung verhält sich wie 6:2:1, dabei verursacht die ärztliche Behandlung 
die geringsten Kosten, Anstalten gemischten Zwecks arbeiten am teuersten. Die 
ortsarmen Krüppel belasten ferner den Armenetat 5 mal so stark, wie es normaler- 
weise sein dürfte. Da die ambulante Behandlung erheblich billiger ist, empfiehlt 
sich die Einrichtung von Polikliniken und Beratungsstellen, teils als selbständige 
Organe, teils im Anschluß an Krüppelheime. Das Kostenverhältnis in Polikliniken 
zu dem in Anstalten verhält sich wie 1:8. Soziale Fragen, wie die Krüppelfrage, 
lassen sich nicht allein vom Standpunkt der Humanität aus lösen. Gesetzliche Maß- 
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nahmen sind nötig, besonders im Rahmen der Armengesetzgebung durch Gleich- 
stellung der Krüppel mit den für Blinde, Taubstumme usw. geltenden Bestimmungen. 
In Bayern geschehe dies durch das neue Heimat- und Armengesetz. Damit wird 
Bayern in der Krüppelfürsorge zum zweitenmal vorangehen. 


In der Diskussion widersprach Frhr. v. Pechmann den beiden Vorrednern, 
die zu einseitig die Pflichten des Staates und der Gemeinde betont und den Gedanken 
der privaten Wohltätigkeit zu schr hätten zurücktreten lassen. Der Johanniter- 
orden habe in seinen Bestimmungen über die Krüppelfürsorge den Nachweis der 
Bedürftigkeit im verwaltungsrechtlichen Sinn nicht verlangt, um auch dem be- 
dürftigen Mittelstand eine Wohltat erweisen zu können. — Dr. Heim erklärte, 
daß er dem Staat nur die Ausbildung der orthopädischen Fachärzte zugewiesen 
habe. Wo die Charitas aber nicht ausreiche, müsse der Staat eingreifen. — Bie- 
salski (Berlin) ist der Meinung, daß die Zentralstelle für Arbeitsvermittlung schr 
großzügig eingerichtet werden müsse. Der Berliner Verein für Unfallverletzte 
habe große Schwierigkeiten, die entlassenen Patienten unterzubringen. — Rosen- 
feld (Nürnberg) will die Krüppelfürsorge nicht verstaatlichen, er verlangt nur ihre 
staatliche Förderung. — Landgraf (Bayreuth) hat vom dortigen Stadtmagistrat 
weitgehendste Unterstützung erfahren. — Vulpius (Heidelberg) berichtet über 
badische Erfahrungen; hier arbeitet staatliche und private Hilfe zusammen. Der 
Staat gibt zur Anstalt einen Betriebszuschuß und ebenfalls einen solchen pro 
Krüppelkind. 

In der dritten Sitzung behandelte Direktor Erhard (München) die histori- 
schen Verdienste des bayerischen Königshauses um die Krüppelfürsorge. 


Dr. Bade (Hannover) warf die Frage auf, ob nicht durch die Krüppelfür- 
sorge die Gefahr einer Rassenverschlechterung entstehen könne. Er untersucht 
diese Frage an der Hand der hauptsächlichsten Krüppelleiden. Von den Lähmungen 
sind 17°/, Kinderlähmung und Geburtslähmung. Der Intellekt bei diesen ist gut 
erhalten, therapeutisch können sie gut beeinflußt werden. Da sie auch nicht ver- 
erbbar sind, wirken sie nicht rasseschädigend. Die 3°/, spastische Lähmungen 
(Hydrozephalus, Little) kommen nicht zur Familienbildung. Von den chirurgischen 
Tuberkulosen wird ein großer Teil geheilt. Die Krüppelfürsorge wirkt hier iso- 
lierend, ansteckungsverhindernd und aufklärend, dadurch abhaltend von der 
leichtsinnigen Schließung von Ehen. Durch Heilung der Rachitiker wirkt man 
ebenfalls nicht rasseverschlechternd. Die traumatischen Krüppel stellen meist 
die kräftigsten, intelligentesten und mutigsten Individuen dar, so daß es eine soziale. 
Aufgabe erster Ordnung ist, sie zu entkrüppeln. Die angeborenen Leiden, wie 
die Hüftverrenkung, finden sich oft bei sehr intelligenten und kräftigen Kindern. 
Durch ihre Heilung wird auch die Rasse nicht verschlechtert, so daß man in allem 
in der Krüppelfürsorge keine Gefahr für die Rasse zu erblicken braucht. 


Dr. Stein (Wiesbaden) möchte das Wort „Krüppel“ durch eine weniger 
abschreckende Bezeichnung ersetzt wissen. Die Leipziger haben ihren Verein 
einen solchen für Grebrechlichenfürsorge genannt. Man kann das Wort umschreiben 
mit Knochen- und Gelenkkranke oder (iliederkranke oder die Anstalten einfach 
orthopädische Heil- und Erziehungsanstalten nennen. — Lange (München) empfiehlt 
die Erziehungsanstalten Krüppelanstalten zu heißen, weil es sich hier wirklich 
nur um Krüppel handelt, während die Heilanstalten am besten orthopädische 
Kliniken genannt würden. 


Dr. Fürstenheim (Michelstadt) behandelte aus der Erfahrung des Nerven- 
arztes die Frage der Seele des Krüppels. Früher oder später tritt das Beeinträch- 
tigungsgefühl auf, das allerdings allmählich etwas abklingt. Aus innerer Gegenwehr 
entspringt Eitelkeit. Nicht selten sieht man Scheelsucht und Neid. Durch Ver- 
einsamung entsteht Verfeinerung des Giemüts, Empfindlichkeit und zarte Emp- 
findung, auch gedankliche Genauigkeit und Peinlichkeit. Verbleiben auf kindlicher 
Stufe sieht man nur bei organischen Schädigungen des Zentralnervensystems, 
beim Infantilismus, bei dem die seelische Reife ausbleibt. Er empfiehlt eine sehr 
übersichtliche Eigenschaftstafel des Trieb-, Gefühls- und Verstandeslebens, die 
dem Krüppellehrer seine Erziehungsarbeit erleichtern soll. 


Lange (München) empfiehlt Material zu sammeln, um dem Verständnis. 
der Krüppelseele näher zu kommen, besondere Züge niederzuschreiben, charakte- 
ristische Briefe usw. zu sammeln. 
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Dr. Hohmann (München) erörterte die Frage: „Welche Kinder bedürfen 
der Aufnahme in eine Krüppelschule?‘‘ Zurzeit werden von den Krüppelheimen 
meist ausgeschlossen Idioten, Epileptiker und Kinder, die ein Zusammenleben mit 
anderen unmöglich machen. Eine Anstalt hat sehr weitgehende Beschränkungs- 
bestimmungen: sie schließt Krüppel aus, welche ein eine chirurgische Operation 
erforderndes Leiden haben, nicht ohne Hilfe anderer gehen können usw. Die Jahres- 
zahl dieser Bestimmung ist 1844. Unterdessen hat sich aber die orthopädische 
Chirurgie entwickelt. Redner wünscht die Annahme von Biesalskis Definition 
des heimbedürftigen Krüppels, in der die Idiotie ausgeschlossen ist, die verschie- 
denen Krüppelleiden zusammengefaßt sind und für die Aufnahme in eine Anstalt 
die sozialen Verhältnisse als entscheidend angesehen werden. Diese und die Bil- 
dungsfähigkeit des Krüppels sollten allein maßgebend sein, Neben dem Anstalts- 
leiter soll der orthopädische Facharzt bei der Aufnahme mitreden können, um 
die richtige Auswahl zu treffen. 


Die Biesalskische Definition wurde einstimmig angenommen. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Puppe: Demonstration eines forensischen Falles von Tentoriumzerreißung. 
Es handelt sich um ein Zwillingskind, das am 23. Oktober d. J. geboren wurde 
und nach 30 Stunden verstarb. Auch das andere Zwillingskind ist inzwischen 
verstorben. Näheres über den Geburtsvorgang will die unverheiratete und ver- 
witwete Mutter nicht angeben können, weil sie ohnmächtig geworden sei. Die 
Umstände veranlaßten eine gerichtliche Obduktion der Leiche des zuerst geborenen 
Zwillings. Diese ergab: Körperlänge: 45 cm, Kopfmaße 9:10:11 cm. Kopfumfang 
30 cm. Körpergewicht 2000 g. Im Munde etwas rahmig aussehender Schleim, 
der sich mikroskopisch als aus Milch bestehend erweist. Subendokardiale Blutungen. 
Lungen nur etwa zu drei Fünfteln schwimmfähig, die übrigen Stücke sinken zu 
Boden — ein Befund, der in Anbetracht des 30 stündigen Lebens besonders her- 
vorzuheben ist. Magen und Dünndarm sowie ein Teil des Dickdarms sind aber 
lufthaltig. Unter der Knochenhaut des unversehrten, rechten Scheitelbeins etwas 
frei ausgetretenes Blut. Intermeningeale Blutung an der Wölbung des Gehirns, 
rechts mehr als links; ebenso zeigt auch das Piagewebe, rechts mehr als links, frei 
ausgetretenes Blut. Eine genaue Absuchung des Tentoriunıs ergibt, daß sich rechts 
und links hinten, nahe der Vereinigung der (ralenischen Vene mit dem Sinus rectus, 
Zerreißungen finden, von denen die rechte, bedeutendere bis 1 cm an die Lambda- 
naht herangeht, während die linke sich knapp 1 cm weit in das Tentorium hinein 
erstreckt. Rechts wie links sind beide Blätter des Tentoriums zerrissen. Es handelt 
sich hier um einen forensischen Fall von Tentoriumzerreißung. Beneke hat wohl 
zuerst die Aufmerksamkeit auf diese eigenartige Verletzung gelenkt. Er hat darauf 
hingewiesen, daß eine Kompression des Schädels von Schläfe zu Schläfe eine ander- 
weitige Verteilung der Gehirnmasse im Schädel, aber auch eine Zerrung an der 
Falx und der von dieser ausgehenden Tentoriumfasern bedinge. Die Zerrung der 
Falx hat er insbesondere bei Kompression eines gefensterten Kinderschädels nach- 
weisen können. Er hat gleichzeitig auch hervorgehoben, daß eine Kompression 
des Schädels von vorn nach hinten eine Zerrung am freien Tentoriumrande und 
dadurch dessen Zerreißung bedingen könne. Was im vorliegenden Fall stattge- 
habt hat, ist schwer zu sagen. Das Kephalhämatom unter dem rechten Scheitelbein 
könnte eher für eine Kompression von Schläfe zu Schläfe sprechen. Für die Art 
der Schädigung ist bemerkenswert, daß das Kind nach der Geburt noch 30 Stunden 
gelebt hat. Daß diese Angabe nicht unglaubhaft ist, wird bei der mangelhaften 
Schwimmfähigkeit der Lungen durch den Luftgehalt des Darms wahrscheinlich 
gemacht. Offenbar hatte die Geburt eine so schwere Schädigung des Gehirns be- 
dingt, daß das Leben nach 30 Stunden infolge der (iehirnschädigung zugrunde 
ging. Das (Gutachten erging deshalb auch dahin, daB die Verletzung sehr wohl 
durch den Geburtsvorgang hervorgerufen sein könne. Puppe erwähnt, daß die 
bisherige Methode der Schädelobduktion daran schuld sei, daß wir über diese Ten- 
toriunizerreißung noch wenig unterrichtet sind. Er befürwortet eine Änderung 
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nach der Richtung hin, daß bei allen Neugeborenen-Obduktionen das Großhirn 
für sich nach DBurchschneidung der Hirnstiele herausgenommen wird, und daß 
dann gesondert eine genaue Absuchung des 'Tentoriums erfolgt, an die sich dann 
die Durchschneidung der Tentoriumränder am Felsenbeinfirst und die Auslösung 
des Kleinhirns anzuschließen hätte. 


Diskussion. Winter weist auf die Häufigkeit der Tentoriumzerreißungen 
nach schweren Extraktionen hin und erklärt diese vor allem durch den Druck 
von oben auf den nachfolgenden Kopf; sie verbindet sich häufig mit der Absprengung 
der Hinterhauptschuppe und führt zu beträchtlichen Blutungen in die hintere 
Schädelgrube. — Henke fragt den Vortr., welche Vorstellung er sich über die 
letzte Todesursache bei der Tentoriumzerreißung der Neugeborenen macht. Die 
Blutungen in den Meningen scheint doch meist wenig umfänglich zu sein. — Puppe 
(Schlußwort): Die Blutung an sich ist dem Kinde weniger schädlich als der Vor- 
gang, welcher zur Blutung führte, die Zerrung und Dehnung des Schädels und des 
in ihm liegenden Gehirns. Demgemäß ist im vorliegenden Falle auch 
plötzlicher Tod durch Hirndruck infolge der Blutung vorliegend, sondern das Leben 
ist allmählich nach 30 Stunden erloschen, weil das Gehirn schwer funktionell ge- 
schädigt wurde. i 
(Verein f. wissenschaftl. Heilkunde, Königsberg, 11. XI. 12.) 


Trömner: Epidiphtherische Bulbärlähmung. Unter den der Diphtheric 
folgenden nervösen Lähmungen, deren Häufigkeit von deutschen Autoren auf 
5—7°/,, von englischen auffallenderweise auf 11—22°', angegeben wird, sind die 
mit Fazialislaähmung beginnenden selten, diejenigen, welche sich auf Lähmung der 
motorischen Bulbärlähmung beschränken, nur ganz vereinzelt. Trömners Fall 
war ein achtjähriges Mädchen, welches im Juli 1911 erkrankte, am fünften Tage 
der Erkrankung eine Serumeinspritzung bekam und 6 Wochen nach Erkrankung 
Fazialisparese, noch etwas später Nchluckstörungen zeigte und deshalb der 
Barmbecker Poliklinik zugeführt wurde. Es zeigte sich Parese des Levator palp. 
des Rectus superior und internus, starke Fazialisparese aller Zweige mit nur quan- 
titativer Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, Gaumenparese, Schluck- 
und dvsarthrische Sprachstörung und Schwäche der Kopfbewegungen. Ruhe, 
Schwitzen und Galvanisation nützten nichts, vielmehr trat noch Parese der Zunge 
und Kaumuskeln hinzu, und es meldete sich Exspirationsschwäche. Pat. wurde 
deshalb nach Eppendorf auf Nonnes Abteilung verlegt, wo sich der festgestellte 
Status noch mehr ausprägte und ab und zu noch Zuckungen im Gesicht und Glieder- 
muskulatur verzeichnet wurden. 5'/, Monate nach Beginn des Fiebers trat der 
Tod an Schluckpneumonie ein, Das anatomische Präparat wurde von Nonne 
freundlichst Herrn Jacob (mit dein zusammen Trömner den Fall noch ausführlich 
publizieren wird) zur Bearbeitung überlassen. Seine Untersuchung ergab sowohl 
peripherische als zentrale Veränderungen in den Nerven, an verschiedenen Stellen 
Lymphinfiltrate, Herde kleinzelliger Infiltration, Intimawucherung einiger Gefäße 
und Markscheidenzerfall an verschiedenen Stellen. Im Bulbus, speziell der Kern- 
gegend der gelähmten Nerven, fanden sich ab und zu kapillare Blutungen, lympho- 
zytäre Infiltrate, Intimawucherungen, (iefäßscheidenerweiterung und stellenweise 
Beginn weißer Thrombosierung; also eine Reihe subakuter entzündlicher Ver- 
änderungen, wie sie zuerst Buhl und dann verschiedene andere fanden, hervor- 
gerufen durch das uns durch Löffler und Roux bekannt gewordene Diphthero- 
toxin. Die Befunde geben also denjenigen recht, welche wie P. Meyer, Henschen 
Spieler u. a. peripherische und zentrale Veränderungen annehmen, was auch 
Experimente von Murawjef ergeben hatten. Für die auch hier erfolgte Serum- 
einspritzung hat sich bis jetzt bekanntlich weder ein ‚günstiger noch ein ungünstiger 
EinfluB auf konsekutive Nervenlähmungen erweisen lassen. 

(Ärztl. Verein in Hamburg, 19. XI. 12.) 
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II. Monats-Chronik. 


Berlin. Diphtherieerkrankungen und -sterbefälle in Preußen 
und im Stadtkreis Berlin während der Jahre 1902—1911. Nach einer 
Veröffentlichung des Königlichen Statistischen Landesamtes ist die Zahl der Er- 
krankungen in Preußen von 54848 im Jahre 1905 auf 83821 im Jahre 1910 und 
in Berlin von 1495 im Jahre 1902 auf 6061 im Jahre 1910 gestiegen, die Zahl der 
Sterbefälle in Preußen von 14175 im Jahre 1902 dagegen auf 9683 im Jahre 1910 
gefallen, in Berlin von 239 im Jahre 1902 auf 695 im Jahre 1910 angewachsen. 
Auf 10000 Lebende berechnet, stieg die Verhältniszahl der Erkrankungen in 
Preußen von 15,41 im Jahre 1902 auf 20,87 im Jahre 1910, in Berlin von 7,68 im 
Jahre 1902 auf 28,58 im Jahre 1910; die Verhältniszahl der Gestorbenen ist in 
Preußen von 4,05 im Jahre 1902 auf 2,45 im Jahre 1910 gesunken, dagegen in Berlin 
in derselben Zeit von 1,25 auf 3,11 gestiegen. — Dr. Martha Ulrich ist zur Schul- 
ärztin ernannt. — Das Kaiserin Victoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche in Charlottenburg hat 
zur Aufklärung der Bevölkerung über die Gefahren der heißen Zeit für den Saug- 
ling ein Flugblatt und ein Merkblatt sowie Ratschläge über Ernährung 
und Pflege des Säuglings und Kleinkindes ausgearbeitet. (Die Blätter 
sind bei Georg Stilke, Berlin NW. 7, Dorotheenstraße 66/67, zu haben. Einzel- 
preis je 5 Pf., im Tausend mit erheblichen Preisermäßigungen.) Näheres ergibt 
die übersichtliche, im Bureau des Hauses Mollwitzstraße erhältliche Zusammen- 
stellung der für den Arzt wissenswerten Einrichtungen der Anstalt. 


Neukölln. 31 Schulärzte im Nebenamt werden angestellt, und zwar 
vom l. X. zunächst 15, die übrigen vom 1. IV. 1914 an. Die Zahl der Schularzt- 
bezirke und -stellen ist damit verdoppelt, und auf jeden Arzt entfallen etwa 
3000 Kinder. Fortan werden sämtliche Schulkinder ärztlich untersucht, Über- 
wachungsbogen eingeführt sowie regelmäßige Sprechstunden in den Schulen und 
Schularztkonferenzen abgehalten. 


Basel. Ein Schularzt zur Überwachung der gesundheitlichen Verhält- 
nisse der Schule und Kleinkinder- Anstalten wird als Beamter (Gehalt 7000—9000 Fr.) 
angestellt. 


Budapest. Dr. Flesch hat sich für Pädiatrie habilitiert. 


Die Dürkheimer Maxquelle, Deutschlands stärkste Arsenquelle, wurde 
auf der III. Internationalen pharmazeutischen Ausstellung in Wien mit der großen 
goldenen Medaille und Ehrenkreuz, der höchsten Auszeichnung für 
Ausländer, prämiert. 


Verantwortlicher Redakteur: Sanitätsrat Dr. Eu gen G raetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag 
von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Aus der Kinderklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. Dr. W. v. Starck.) 


Über interstitielles und subkutanes Emphysem im Verlaufe 
der Masern. 
Von 
Dr. Johannes Piske. 


Nicht nur in Laienkreisen, sondern auch bei Ärzten pflegt man 
heute noch vielfach der Ansicht zu begegnen, daß wir es bei den 
Masern mit einer Krankheit zu tun haben, die einer besonderen Auf- 
merksamkeit kaum bedarf und auch ohne jede Behandlung meist 
ohne wesentliche dauernde Schädigungen für den befallenen Patienten 
verläuft. In der Tat scheint ja bei der Häufigkeit eines günstigen Ver- 
laufes die Beurteilung der Masern als sog. „leichte Kinderkrankheit“ 
eine gewisse Berechtigung zu haben, aber die Häufigkeit eines günstigen 
Ausganges darf uns die schweren Komplikationen, die man besonders 
bei größeren Epidemien nur zu häufig beobachten muß, nicht unter- 
schätzen lassen. Schon die Tatsache, daß es sich ja in der weitaus 
größten Zahl der Fälle um Kinder handelt, die von der Krankheit 
befallen werden, sollte uns ım Hinblick auf außerordentlich wechselnde 
Widerstandsfähigkeit dieser Patienten veranlassen, selbst leichteren 
Erkrankungen unsere volle Aufmerksamkeit zu widmen. 

Je nach dem Alter des erkrankten Kindes sind natürlich die 
Komplikationen außerordentlich verschieden. Schon die Beteiligung 
der Nase und des Rachens ist für die Kinder des Säuglingsalters ein 
sehr gefährliches Moment. Jeder, der Gelegenheit gehabt hat, sich 
auf einer Säuglingsabteilung längere Zeit zu beschäftigen, weiß, wie 
verhängnisvoll ein einfacher Schnupfen auf den Appetit des Kindes 
wirkt. Die Behinderung der oberen Luftwege beeinträchtigt die Kinder 
beim Trinken derart, daß Gewichtsstürze größeren Umfangs fast 
stets die unmittelbare Folge sind. Hierzu kommt noch, daß jeder 
Schnupfen — und dies gilt auch für die älteren Kinder — die Ge- 
fahr einer Beteiligung der Tuben und des Mittelohres mit sich bringt, 
und wir machen keineswegs selten die Erfahrung, daß eine schwere 
chronische Mittelohreiterung ihre Entstehung einer zu laxen Beur- 
teilung bzw. Beobachtung während der»Masernerkrankung verdankt. 

Zentralbl. f. Kinderheilkde. XVII. 36 
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Außerdem ist gerade bei Masern unserer Beobachtung nach ein Über- 
greifen der Mittelohreiterung auf den Warzenfortsatz ziemlich häufig, 
so daß abgesehen von der Möglichkeit einer schweren dauernden 
Beeinträchtigung des Hörvermögens noch mit der Komplikation eines 
operativen Eingriffs zu rechnen ist. 

Bei den Lungen liegen die Verhältnisse nicht viel anders. Finden 
wir auch meist nur die größeren Bronchialäste beteiligt, so geht doch 
häufig die Entzündung auch auf die mittleren und feineren Bronchien 
über, und es entwickelt sich schnell und plötzlich eine akute Kapillar- 
bronchitis, die unter hochgradiger Dyspnoe und teils deutlicher 
Zyanose, teils starker Blässe besonders bei jüngeren und schwäch- 
lichen Kindern schnell zum Exitus führt. Häufiger entwickelt sich 
eigentlich noch eine sog. katarrhalische Pneumonie, die dann noch 
durch Beteiligung der Pleura kompliziert werden kann. Nach Ben- 
dix!) wird, wenn auch sehr selten, noch eine nekrotisierende Entzündung 
in der Lunge beobachtet, bei der es zur Vereiterung (Abszeß) eines 
ganzen Lappens kommen kann. 

Wir haben nun in Kiel in den letzten Jahren noch eine Kom- 
plikation seitens der Lungen beobachtet, die bei Masern in den Lehr- 
büchern bisher kaum Erwähnung gefunden hat — Hoffmann?) zitiert 
nur einen von Teissier’) beschriebenen Fall von interlobulärem 
Emphysem bei Bronchopneumonie im Anschluß an Masern mit Aus- 
gang in doppelseitigen Pneumothorax — und über die wir deshalb 
kurz berichten möchten. Es handelt sich um drei Masernfälle, bei 
denen sich bald nach Ausbruch des Exanthems plötzlich ein inter- 
stitielles Emphysem entwickelte, das schließlich zu Hautemphysem 
führte und damit die Diagnose wesentlich erleichterte. 


Ich möchte hier zunächst die Krankengeschichten der beob- 
achteten Fälle einfügen. 


Fall I. Knabe R., 6 Jahr alt, Schuhmachermeisterssohn aus Kiel. Der Fall 
stammt aus der Privatpraxis von Herrn Prof. v. Starck. Es handelte sich hier 
um einen kräftigen Knaben, der an Masern erkrankt, plötzlich an gesteigerter 
Atemnot litt und bei dem sich eine langsam zunehmende Schwellung an der Brust 
entwickelte. Auf Wunsch der Eltern wurde von dem behandelnden Arzt Herr 
Prof. v. Starck hinzugezogen. Die Untersuchung ergab: Ausgedehntes Haut- 
emphysem auf der Brust. Masernexanthem auf der Höhe der Krankheit. Über 
beiden Lungen ausgedehnte Bronchitis, sonst kein besonderer Auskultations- und 
Perkussionsbefund. 

Auf Behandlung mit Decoct. Senegae mit Codein gingen die Erscheinungen 
in kurzer Zeit völlig zurück. 


Daß ein derartig günstiger Ausgang keineswegs a als Regel 
anzusehen ist, zeigt uns der zweite Fall. 
Fall II. Sch. Emma, 5 Jahre alt, Arbeitertochter aus Kiel, J.-Nr. 35/1911. 


| Anamnese: Am 27. 12. 1910 erkrankte das Kind aus voller Gesundheit 
plötzlich mit Fieber und etwas Husten. Da die Temperatur am nächsten Tage 
erheblich anstieg, wurde ärztliche Hilfe in Anspruch genommen. Die erste Unter- 
suchung ergab: Temp. 40°, Rachen o. B. Über der Lunge keine Dämpfung, über- 
all vesikuläres Atmen mit mäßig zahlreichen groß- und mittelblasigen Rassel- 


1) Bendix, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 5. Aufl. 1907. S. 324 u. 25. 


z 2) Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. 1. Aufl. Bd. XIV, 2. 
126. 


3) Teissier, Bulletin de la société anatom.’de’ Paris. 1897- Nr. 17. 
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geräuschen. Keine Zyanose, keine Atemnot. Die Behandlung bestand in hydro- 
therapeutischen Maßnahmen und Anwendung von Expektorantien. Auch am fol- 
genden Tage blieb das Fieber hoch. Der Appetit und das Allgemeinbefinden ver- 
schlechterte sich. Der Lungenbefund war unverändert. Der Rachen gerötet, die 
Mundhöhle trocken. 

Am 1. I. 1911 begann sich ein Masernexanthem zu zeigen, das am 3. I. seine 
volle Ausdehnung erreichte. Die Temperatur blieb dauernd hoch, die bronchi- 
tischen Erscheinungen breiteten sich weiter aus. Eine Infiltration war an der Lunge 
nicht nachzuweisen. 

In der Nacht vom 4. zum 5. I. 1911 verschlechterte sich plötzlich der Zu- 
stand des Kindes außerordentlich. Es trat eine mehr und mehr zunehmende Atem- 
not auf, die durch den Lungenbefund eigentlich nicht erklärt wurde. Das Kind war 
außerordentlich unruhig, der Puls unregelmäßig. Eine nochmals vorgenommene 
Untersuchung des Rachens ließ einen weißen, punktförmigen Belag auf den Ton- 
sillen erkennen und führte zum Verdacht auf Diphtherie des Kehlkopfes, weshalb 
die sofortige Aufnahme in das Heinrich-Kinder-Hospital angeordnet wurde. 


Aufnahmebefund: Großes, kräftiges Mädchen in mittlerem Ernährungs- 
zustande. Zunge belegt, Rachen gerötet, Tonsillen wenig geschwollen, mit kleinen, 
weißen, punktförmigen Flecken. 

Über dem Sternum ist die Haut in Handgröße geschwollen und läßt bei Be- 
tasten weiches Krepitieren fühlen (Hautemphysem). 

Lunge: Grenzen an normaler Stelle. Über beiden Lungen verlängertes Ex- 
spirium mit zahlreichen mittelgroßblasigen Rasselgeräuschen, an einzelnen Stellen 
auch kleinblasiges Rasseln, nirgends deutliche Dämpfung. 

Atmung sehr frequent, oberflächlich. 

Herz: Grenzen normal, Töne leise, aber rein. An der Spitze feines Knistern. 
Aktion außerordentlich beschleunigt, unregelmäßig. 

Abdomen leicht aufgetrieben. 

Leber und Milz nicht palpabel. 

Urin und Stuhl o. Befund. 

Die Temperatur beträgt 36,5°C. Es besteht hochgradige Atemnot. 

Behandlung: Koffein und Kampher subkutan, daneben Suprareninlösung. 

6. I. 11. Trotz obiger Behandlung zunehmende Verschlechterung. Das Haut- 
emphysem breitet sich über die ganze obere Thoraxhälfte aus. Temperatur 39,5° C. 
Unter starker Zyanose zunehmender Verfall. 7. I. 11 morgens 6 Uhr Exitus 
letalis. 

Die Obduktion, die im Pathologischen Institut vorgenommen wurde, ergab 
als wesentlichen Befund: 

Eitrige Bronchitis. Bronchopneumonische Infiltrate und Kollapsherde beider 
Lungen. Starkes vesikuläres Emphysem der vorderen Lungenteile. Sehr starkes 
interstitielles Emphysem der Oberlappen. Vom vorderen stark geblähten Rande 
beider Oberlappen ziehen bis zu 1,5cm breite, aus entsprechend großen Blasen 
zusammengesetzte Streifen nach dem Hilus zu, die Lappen förmlich in einzelne 
Teile zerlegend. Emphysem des vorderen und hinteren Mediastinums; besonders 
des vorderen parietalen Herzbeutelblattes. Emphysem des periösophagealen und 
-trachealen Gewebes. Subkutanes Emphysem der oberen Rumpfhälfte, besonders 
über der vorderen Brustwand. Keine pleuritischen Verwachsungen. Frische fibri- 
nöse Pleuritis am rechten Unterlappen. Trübung von Leber und Nieren. Frischer 
Magenkatarrh. Chronische Leptomeningitis neben dem Großhirnspalt. 


In diesem Falle handelte es sich also um ein kräftiges 5jähriges 
Mädchen, bei dem sich auf der Höhe der Masernerkrankung plötzlich 
ein interstitielles Emphysem entwickelte, das, da die auskultatorisch 
und perkutorisch feststellbaren Lungenerscheinungen die hochgradige 
Atemnot nicht genügend erklärten, zu dem Verdacht einer Kehlkopf- 
diphtherie führte. Das schließlich auftretende Hautemphysem klärte 
die Sachlage so weit, daß die Vornahme einer Tracheotomie unter- 
blieb. Der Verdacht auf Kehlkopfdiphtherie lag um so näher, als ja 
das Vorkommen diphtherischer Erkrankungen "bei Masern ziemlich 
häufig ist. Von einer Intubation war ein Erfolg nicht zu erwarten, 

26% 
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eg hätte also bei der Schwere der Erscheinungen ohne das Haut- 
emphysem schon zur. Eröffnung der Luftröhre geschritten werden 
müssen, die dann allerdings wohl kaum Hilfe gebracht, im Gegenteil, 
das Krankheitsbild noch mehr verschleiert hätte, da das Auftreten 
` von interstitiellem und Hautemphysem bei Tracheotomien oftmals 
beobachtet worden ist. Es bestand somit die Möglichkeit, daß das 
Emphysem als Folgeerscheinung der Tracheotomie und nicht des 
Lungenprozesses bei den Masern angesehen wurde. 

Fall III. Sp. Willi, 1'/, Jahr alt, Arbeitersohn aus Kiel. J.-Nr. 259/1913. 


Anamnese: Einziges Kind gesunder Eltern. Familienanamnese o. B. Vor 
3—4 Tagen erkrankt mit Fieber und Husten, dann zeigte sich Ausschlag, der zu- 
erst am Rücken begann und sich dann weiter über den oper ausbreitete. In 
der Nacht vom 14. zum 15. VI. 13 wurde das Kind plötzlich unruhig. Es machte sich 
starke Kurzatmigkeit bemerkbar. Am 15. VI. früh bemerkte die Mutter an der 
Brust eine Schwellung, die sich langsam nach dem Halse zu ausbreitete. Das Kind 
wurde deshalb vom behandelnden Kassenarzt zur Aufnahme ins Heinrich-Kinder- 
Hospital überwiesen. Der Stuhl war in den letzten beiden Tagen dünn und schleimig. 


Aufnahmebefund: Blasses, matt und leicht zyanotisch aussehendes Kind 
in mittlerem Ernährungszustande. 

Im Gesicht kleinfleckiges, hämorrhagisches Exanthem, hinter den Ohren 
und auf dem Rücken zusammenfließend zu großen, roten Flächen. 

Zunge stark belegt, Mundhöhle und Rachen stark gerötet. Tonsillen ge- 
schwollen. 

Am Halse, auf der Brust und auf dem Rücken bis zur Spina scapulae erscheint 
die Haut geschwollen. Beim Betasten fühlt man hier leises Krepitieren. 


Thorax normal gebaut, gleichmäßig gedehnt, wird bei der Atmung wenig 
bewegt. 

Tan ge: Grenzen rechts vorn zur Leber an der VII. Rippe, hinten beiderseits 
gleich hoch in Höhe des X. Brustwirbeldorns. 

Der Perkussionsschall ist über dem linken Unterlappen etwas verkürzt, sonst 
überall laut und voll. Bei Auskultation findet sich über der rechten Lunge rauhes 
scharfes Atmen mit vereinzelten bronchitischen Geräuschen (Giemen und Brummen). 
Über der linken Lunge ist verlängertes Exspirium und am unteren Rande mäßig 
zahlreiche mittelgroßblasige feuchte Rasselgeräusche wahrzunehmen. Es besteht 
kein ausgesprochenes Bronchialatmen, keine Dämpfung. 


Herz: Spitzenstoß im 5. I. R. in der Mamillarlinie. Grenzen normal, 
Töne rein, Aktion beschleunigt. 


Abdomen weich, leicht eindrückbar, im Innern keine Resistenzen. 
Leber, Milz nicht vergrößert. 

Stuhl von normaler Beschaffenheit, frei von Schleim. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Temperatur 38,5°C. 


Die Behandlung bestand zunächst in kalten Umschlägen um die Brust. Am 
Nachmittage hatte sich das Hautemphysem langsam weiter ausgebreitet. Es ging 
vorn auf der Brust bis zur 4. Rippe rechts und bis zur 2. Rippe links. Das Ki 
war ziemlich unruhig und machte einen ängstlichen, gequälten Eindruck. Die 
Zyanose wurde nicht stärker, aber die Atmung blieb stark frequent und ober- 
flächlich. Besonders nach Hustenanfällen nahm die Unruhe des Kindes zu. Es 
wurde deshalb Kodeinsirup gegeben. 


In der Nacht setzte plötzlich nach einem Hustenanfall ein schwerer Kollaps 
ein. Das Kind wurde zunächst immer unruhiger, die Atmung anscheinend immer 
schwerer, plötzlich setzte starke Unregelmäßigkeit der Herzaktion ein, der Puls 
war zeitweise kaum zu fühlen. Auf Injektion von Ol. camphor. besserten sich die 
Erscheinungen jedoch bald wieder. Um neue Hustenstöße zu vermeiden, wurde 
dem Kinde nochmals Kodeinsirup gegeben. Bald darauf wurde die Atmung wieder 
rahiger und das Kind schlief bis zum Morgen. 


16. VL Temperatur 37,6. Puls 150. Der Knabe ist etwas frischer und leb- 
hafter. Atmung noch deutlich beschleunigt. Husten gering. Lungenbefund nicht 
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verändert. Das Hautemphysem hat wenig zugenommen und geht an der rechten 
Seite bis in die Achselhöhle hinein. Röntgenaufnahme ` | 
Behandlung: Kalte Brustumschläge. Morgens und abends Kodeinsirup. 


17. VI. Temperatur 37,0. Puls 100. Im Befinden des Kindes deutliche 
Besserung. Pat. ist außerordentlich munter, sitzt im Bett und spielt. Zyanose 
völlig beseitigt. Atmung ruhiger. Das Hautemphysem hat nicht mehr zugenommen. 
Das Exanthem ist fast völlig verschwunden. 

19. VI. Temperatur bleibt normal. Das Hautemphysem geht zurück. Dauernd 
Wohlbefinden. Über der Lunge vereinzelte katarrhalische Geräusche. 

23. VI. Dauernd Wohlbefinden. Hautemphysem nur noch auf die Supra- 
klavikulargruben beiderseits beschränkt. Lunge: gleichmäßig voller Schall, bei 
Auskultation geringe katarrhalische Erscheinungen über den abhängenden Partien. 


30. VI. Kein Hautemphysem mehr festzustellen. Lunge völlig frei. 


11. VII. 1913 wird Pat. als geheilt entlassen. Über der Lunge völlig reines 
Atmen und normaler Perkussionsschall. 


Kurz vor der Entlassung wurde zu Vergleichszwecken eine zweite Röntgen- 
aufnahme gemacht. Ich werde auf die sich hier ergebenden Unterschiede später 
eingehen. 

Betrachten wir zuvor die geschilderten Fälle im Zusammenhang, 
so haben wir es zweimal mit größeren, kräftigen Kindern, einmal mit 
einem wenig über 1 Jahr alten, zarten Knaben zu tun, bei denen jedoch 
die Krankheitserscheinungen stets in gleicher Weise verliefen. In 
allen Fällen sehen wir, daß sich um die Höhe des Masernexanthems 
plötzlich eine gesteigerte Atemnot und Unruhe bemerkbar machte, 
die allmählich immer mehr zunahm. Dabei wurde durch den Lungen- 
befund die hochgradige Dyspnoe meist nicht erklärt, auch wurden 
besonders starke voraufgegangene Hustenanfälle von den Eltern nie 
erwähnt. In dem 2., letal verlaufenen Falle waren die Erscheinungen 
so stark, daß, zumal da auf den Tonsillen weiße, punktförmige Flecken 
bemerkt wurden, die Diagnose auf Kehlkopfdiphtherie gestellt und 
das Kind zur operativen Behandlung ins Krankenhaus geschickt wurde. 
Daß eine derartige Fehldiagnose bei Masern naheliegt, habe ich bereits 
oben erwähnt. Die richtige Diagnose konnte eigentlich stets erst aus 
dem sich entwickelnden Hautemphysem gestellt werden. 

Feer schreibt bei Besprechung des interstitiellen Emphysems?): 
„Das subkutane Emphysem (von der Lunge ausgehend) wird fast nur 
bei jungen Kindern beobachtet nach äußerster Dyspnoe und heftigem 
Husten insonderheit bei Pertussis, sodann bei Diphtherie, Tuberkulose 
und Bronchopneumonie.‘“ Wir haben es bei unseren drei Masernfällen 
jedesmal sich entwickeln sehen und möchten deshalb, wenn wir be- 
rücksichtigen, daß es sich zweimal um größere, kräftige Kinder im 
Alter von 5 und 6 Jahren handelte, nicht glauben, daß das Alter der 
Kinder bei der Entstehung des Hautemphysems eine wesentliche 
Rolle spielt. 

Für die Entstehung des interstitiellen Emphysems kommen, ab- 
gesehen von traumatischen Verletzungen der Lunge oder der Bron- 
chien, in erster Linie Krankheitsprozesse der Lunge selbst in Frage, 
die zu starken Hustenanstrengungen führen und dadurch ein Platzen 
einer oder mehrer Alveolenwände veranlassen. Hoffmann?) sagt: 


1) Pfaundler-Schlossmann, Handbuch der Kinderheilkunde 1. Aufl, 
Bd. 1. S. 351. 
2) Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. 1. Aufl. Bd. XIV, S. 123, 
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„Was die Lungenkrankheiten anlangt, so kann man a priori sagen, 
daß jede gelegentlich zu interstitiellem Emphysem führen kann, ganz 
besonders aber sind die Erkrankungen zu fürchten, welche zu heftigen 
Hustenstößen Veranlassung geben.“ Bei der Phthise und dem Keuch- 
husten, aber auch bei Bronchitis sicca sind derartige Fälle nicht selten 
beobachtet worden, aber auch bei der Masernbronchitis müssen wir, 
wie die geschilderten Fälle lehren, mit dem Auftreten von Emphysem 
rechnen. 


Abbildung I. 


Die Diagnose des interstitiellen Emphysems der Lunge ist außer- 
ordentlich schwierig, ja in der Mehrzahl der Fälle überhaupt un- 
möglich, solange es nicht zur Bildung von Hautemphysem kommt. 
Eine gewisse Dyspnoe wird ja, besonders wenn das Emphysem größeren 
Umfang annimmt, stets vorhanden sein, aber in vielen Fällen werden 
schließlich die katarrhalischen Erscheinungen über der Lunge auch 
dafür genügend Erklärung finden lassen. Andere Symptome aber 
sind meist nicht vorhanden. Wir würden damit zu der Frage kommen: 
Welche Hilfe leistet uns hier die Röntgenaufnahme ? 
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Wenn wir die beiden uns zur Verfügung stehenden Röntgenbilder 
vergleichen, so ergeben sich allerdings einige Unterschiede. Zunächst 
erscheint der ganze Thorax während des Bestehens des Emphysems 
besonders im Bereiche der oberen Rippen gedehnt resp. stärker ge- 
wölbt. Die Rippen stehen stärker horizontal gerichtet. Weiterhin 
sehen wir, daß die Zwerchfellkuppe beiderseits nach abwärts gedrückt 
ist. (Abb. I unterer Rand der X. Rippe; Abb. II oberer Rand der 
X. Rippe.) Dementsprechend ist auch die Lage des Herzens eine 


Abbildung II. 


wesentlich verschiedene. In Abb.I bleibt die Herzspitze oberhalb 
der Zwerchfellkuppe und läßt noch einen deutlichen Zwischenraum 
erkennen; Abb. II dagegen zeigt uns, wie nach Schwinden des Em- 
physems das Herz wieder mit breiter Basis dem höher getretenen 
Zwerchfell aufliegt. Die Begrenzung des Herzens auf der Höhe des 
Emphysems fällt ebenfalls gegenüber der nach Ausheilung der Krank- 
heit sehr deutlich ins Auge. Im ersten Falle ist, trotzdem in beiden 
Fällen die gleiche Belichtungsdauer Anwendung fand, die Herz- 
zeichnung scharf umgrenzt und deutlich ausgeprägt, während im 
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anderen die Grenzen verwaschen und undeutlich erscheinen. Inwie- 
weit schließlich die Verteilung von Aufhellung und Schatten inner- 
halb der Lungenfelder mit der Ausbreitung des Emphysems in Zu- 
sammenhang steht, darüber läßt sich erst ein definitives Urteil fällen, 
wenn man Röntgenbild und Sektionsbefund miteinander vergleichen 
kann. Es muß deshalb späteren Beobachtungen überlassen bleiben, 
den diagnostischen Wert der Röntgenaufnahme beim interstitiellen 
Emphysem festzustellen. So bleibt uns für die Diagnose zurzeit nur die 
Beobachtung des Kranken, und sollte man deshalb bei plötzlich ein- 
setzender Dyspnoe bei Masern immerhin an das Auftreten von inter- 
stitiellem Emphysem denken, besonders wenn nicht eine ausgedehnte 
kapilläre Bronchitis oder bronchopneumonische Herde genügend Er- 
klärung für die Atemnot bieten. 

Die Prognose des interstitiellen Emphysems wird, wenn auch 
keine ungünstige, so doch immerhin eine zweifelhafte sein. Mit dem 
Zunehmen der Atemnot sehen wir stets auch die Unruhe der Kinder 
steigen. Und da wir hier meist nicht mit einem Verständnis für die 
Schwere der Erkrankung und einem Eingehen auf Zureden rechnen 
können, liegt bei jeder neuen Hustenanstrengung, die bei der Masern- 
bronchitis besonders zu befürchten ist, die Gefahr einer schnellen 
Ausbreitung des Emphysems in erhöhtem Maße nahe. 

Aus diesen Erwägungen muß sich deshalb auch bei frühzeitigem 
Erkennen oder Vermuten der Komplikation die Richtschnur für unser 
therapeutisches Handeln ergeben. Nicht auf die Bekämpfung 
des Grundleidens, sondern auf die Vermeidung neuer Hustenanfälle 
kommt es unserer Auffassung nach in erster Linie an. Ein voller 
Erfolg ist bei den Kindern nur durch absolute Ruhe zu erwarten, und 
diese wird uns durch Anwendung narkotisierender Mittel gewähr- 
leistet. Wir haben in dem Kodein und Pantopon besonders in Gestalt 
von Sırupen Mittel in der Hand, die die Kinder einmal gerne nehmen 
und die uns auch ein schnelles Sistieren der Hustenanfälle ermöglichen. 
Im Notfalle dürfte man auch vor Anwendung ausreichender Mor- 
phiumdosen in subkutaner Injektion nicht zurückschrecken. Erst 
wenn nach Anwendung dieser Mittel das Emphysem zum Stillstand 
kommt, können wir uns von einer Behandlung der Masernbronchitis 
durch Expektoratien und hydrotherapeutische Maßnahmen einen 
weiteren dauernden Erfolg versprechen. 


I. Referate. 
A. Aus deutschen Zeitschriften. 


Arehiv für Kinderheilkunde. 60. und 61. Band. Zugleich Festschrift 
für Adolf Baginski. (Fortsetzung) 


Luigi Coneetti (Directeur de la Clinique Pediatrique dans la 
R.Universitede Rome), Les syndromes de Little. Mit 40 Figuren. — 
82 selbst beobachtete Fälle zeigen die Erscheinungen der einfachen 
paraplegischen Starre bis zu den schwersten Rückenmarks- und 
Gehirnlähmungen; von absoluter Intaktheit des psycho-sensorischen 
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Apparates bis zur Blindheit, Taubheit und völligem Idiotismus. Die 
Mehrzahl der Fälle, besonders der leichteren Formen, ist entstanden 
durch schwere Geburt und Asphyxie des Kindes. Die anderen Ur- 
sachen: Frühgeburt, Syphilis, Schwangerschaftserkrankungen, Alko- 
holismus, Neuropathie usw. treten dagegen zurück. Dieanatomischen 
Grundlagen der Erkrankung waren sehr verschieden: Residuen von 
Blutungen, von meningoenzephalitischen Prozessen, Porenzephalıe, 
partielle Mikrogyrie u. a. Bei 2 Fällen war der primäre Sitz sicher 
in der Hirnrinde. Die Littlesche Krankheit ist nach Verf. nicht 
eine determinierte Krankheitsform, sondern ein Syndrom mit ätio- 
logisch verschiedenen Elementen, mit anatomischen und klinischen 
Erscheinungen, die verschieden sind nach Extensität, Intensität 
und Dauer; aber mit einer gemeinsamen Basis: dem mehr oder weniger 
vollständigen Fehlen des Rapportes zwischen den zerebralen und 
spinalen Teilen des Nervensystems, d. h. mit einer Entwicklungs- 
hemmung der primären oder kortiko-medullären Neuronen. 
Hecker. 


Olimpio Cozzolino (Direktor der Universitätskinderklinik zu 
Cagliari), Zur Frage: Stillen bei Muttertuberkulose. Die 
Ausscheidung von Tuberkelbazillen aus der gesunden Brust von 
tuberkulösen Frauen ist sehr selten. Dagegen werden die Tuberkel- 
toxine zweifellos durch die Milch ausgeschieden und können sowohl 
allgemeine (Kachexie) als auch lokale Erscheinungen (Gastroenteritiden) 
hervorrufen. Verf. tritt der Ansicht von Schlossmann entgegen, daß 
es besser sei, eine tuberkulöse Mutter ihr Kind selbst stillen zu lassen, 
als sie der größeren Gefahr einer neuen Konzeption auszusetzen. 
Einen wirklichen Schutz gegen Tuberkulose empfängt der Säugling 
weder durch die Milch einer gesunden, noch einer tuberkulösen Mutter; 
ebensowenig hat die Frauenmilch irgendeine besondere Heilwirkung 
gegenüber der Säuglingstuberkulose. Das Gefährliche für den Säug- 
ling ist nicht die Milch, sondern das tuberkulöse Milieu der tuberku- 
lösen Mutter, und aus diesem Grunde ıst das Stillen bei solchen Müttern 
zu verbieten. Hecker. 


Adolf Czerny (Berlin), Erfahrungen über den Verlauf der 
Tuberkulose im Kindesalter. Für den Verlauf der Kindertuber- 
kulose spielt der Ernährungszustand keine große Rolle, insofern auch 
der beste Zustand die Entstehung einer Tuberkulose nicht hindert, 
während Tuberkulosen bei Kindern mit geringem Gewicht oft gut 
verlaufen. Entscheidend ist das Nervensystem; Tuberkulosen bei 
Kindern mit schwer erregbarem Nervensystem verlaufen besser als bei 
sehr sensiblem. Die rasch wechselnde Blutverteilung bei den letzteren 
scheint ausschlaggebend zu sein. In der Entlastung des Nerven- 
systems liegt der günstige Einfluß der Sanatoriumsbehandlung, der 
dann ausbleibt, wenn die Eltern sich nicht von ihren Kindern trennen 
wollen. Der gleiche Erfolg läßt sich bei belehrbaren Eltern auch zu 
Hause erreichen. — Die Erfolge der Sonnen- und Freilichtbehand- 
lung beruhen weniger auf der Wirkung der Sonne, als der der freien 
Luft. Tuberkulöse Kinder im Glashaus zeigten trotz intensiver Sonnen- 
behandlung erst Besserung, wenn sie ins Freie gebracht wurden. Der 
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Grad der Pigmentierung oder Bräunung spielt dabei keine Rolle 
Bei der Freiluftbehandlung ist das Hauptagens die starke Wärme- 
abgabe durch die über den Körper streichende Luft. Die Kur soll 
deshalb nicht auf Veranden stattfinden. Bei der Freiluft- und Sonnen- 
kur zeigt die Kindertuberkulose den kürzesten und günstigsten. Ver- 
lauf, der sich gegenwärtig überhaupt erzielen läßt. Auf die Peritoneal- 
und die geschlossene Lungentuberkulose hat die Kur keinen wesent- 
lichen Einfluß. Gegenüber der Tuberkulinbehandlung ist Verf. sehr 
skeptisch. Einzelne Kinder können gegenüber höheren Dosen immun 
gemacht werden, andere reagieren stets auch auf kleine Dosen sehr 
empfindlich, ohne daß beide Gruppen irgendwie günstig beeinflußt 
werden. Die prophylaktische Verwendung des Tuberkulins ist nicht 
gerechtfertigt. Recht erfolgreich ist die Ernährungsbehandlung, welche 
einen Wasseransatz möglichst vermeidet, den Fettansatz dagegen be- 
günstigt: gemischte Kost mit wenig Milch, zweimal täglich Fleisch 
und Gemüse; Sooletrinkkuren wirken ungünstig. Hecker. 


Adolphe D’Espine (Genève), La Maladie de Banti chez Pen- 
fant. Deux cas de maladie de Banti dans la première en- 
fance. Die Beobachtung der beiden 11 bzw. 15 Monate alten Kinder 
im Zusammenhalt mit der Literatur ergaben folgende Schlüsse: Der 
frühzeitige Beginn der Erkrankung in der ersten Kindheit erheischt 
große Aufmerksamkeit. Die Milzschwellung kann übersehen werden; 
mancher Fall beim Erwachsenen geht auf die frühe Kindheit zurück. 
Manche rachitischen oder syphilitischen Splenomegalien sind „formes 
frustes“ von Bantischer Erkrankung. Es besteht die Möglichkeit 
spontaner Heilung. Die Untersuchung der Milz (Askanazy) und die 
erfolglose Implantation von Milzgewebe beim Affen zeigen, daß dıe 
Krankheit nicht auf infektiöser Basis beruht, da 2!/, Monate nachher 
die post mortem untersuchte Milz ihr Aussehen nicht verändert hat. 

Hecker. 


St. Engel, Form, Lage und Lageveränderungen des Bron- 
chialbaumes im Kindesalter. (Aus der akadem. Klinik f. Kinder- 
heilk. ın Düsseldorf.) Die Untersuchungen wurden teils röntgeno- 
logisch, teils an Metallausgüssen an der Leiche gemacht. Sie zeigen, 
daß durch die ‚physiologische Beweglichkeit der Trachea gewisse 
Schwankungen im Verlaufe der Bifurkation vorkommen. Unab- 
hängig von ihnen ist ein Altersdescensus unverkennbar, der über die 
Zahlen von Mehnert beträchtlich hinausgeht. Diese Beweglichkeit 
der Trachea sieht man am besten bei Aufnahmen mit seitlich ge- 
drehtem Kopf. In pathologischen Fällen sieht man oft eine völlige 
Verdrehung der Trachea. Hecker. 


Alois Epstein, Über Variola bei Neugeborenen. (Aus der 
deutschen Universitäts-Kinderklinik an der Landesfindelanstalt ın 
Prag.) Der interessante Fall wurde bei einer durch Bettfedern ein- 
geschleppten kleinen Epidemie beobachtet. Die Mutter erkrankte 
am Tage nach der Entbindung an Blattern und starb 10 Tage dar- 
nach. Das Kind erkrankte am 4. Lebenstag und starb am 13. vor 
Ausbruch der Erscheinungen, Vakzination und Rotlichtbehandlung 
waren erfolglos. Die Infektion war möglicherweise plazentar. Das 
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Kind wurde einer freiwillig sich stellenden, geimpften Amme über- 
geben. Durch rechtzeitige Revakzination und geeignete Absperrungs- 
maßregeln wurde ein weiteres Ausbreiten der Seuche verhindert. 
Hecker. 

Herbert Koch, Entstehungsbedingungen der Meningitis 
tuberculosa. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 5. S. 355.) 
An 306 Fällen von Meningitis tuberculosa, die an der Wiener Uni- 
versitäts-Kinderklinik bzw. im St. Anna-Kinderspital in den Jahren 
1903—1911 zur Beobachtung kamen, wurden die Bedingungen zur 
Entstehung dieser Erkrankung einer Untersuchung unterzogen. 

Die einzelnen Jahre boten keine wesentlichen Unterschiede. 
Die Jahreszeit hingegen hat einen sehr deutlichen Einfluß auf die 
Häufigkeit der Erkrankung: 61°/, der Todesfälle fallen auf die Monate 
Januar bis Juni, nur 29°/, auf die letzten 6 Monate des Jahres. Im 
Monat April wird mit 13°/, aller Fälle das Maximum erreicht, wäh- 
rend die Monate August, November und Dezember nur je ca. 5°), 
aufweisen. Das Lebensalter zeigt einen enormen disponierenden 
Einfluß der ersten Kindheit: 68°/, aller (im Alter von 0—14 Jahren 
aufgetretenen) Fälle betrafen die ersten 4 Lebensjahre, darnach er- 
folgt ein rascher Abfall. In den letzten 4 Kindheitsjahren wurden 
nur mehr 3,7°/, aller Fälle beobachtet. Noch viel schärfer tritt uns 
diese Altersdisposition entgegen, wenn man die Häufigkeit der tuber- 
kulösen Infektion mit der Häufigkeit der Meningitis in diesen beiden 
Quadriennien vergleicht. Nach den Untersuchungen von Hamburger 
und Monti beträgt (bei demselben Material von Wiener Kindern) 
der Prozentsatz der mit Tuberkulose infizierten Kinder des ersten 
Quadrienniums 15, des letzten Quadrienniums des Kindesalters 94. 
Die Meningitis tritt demnach unter den mit Tuberkulose Infizierten 
im ersten Quadriennium des Kindesalters 116mal so häufig auf als 
ım letzten Quadriennium. 
l Trotz dieser auffallenden Disposition der ersten Lebenszeit weist 
nicht das erste, sondern das zweite Lebensjahr die größte absolute 
Zahl an Meningitis auf. Das ist einerseits dadurch zu erklären, daß 
im zweiten Lebensjahr eine viel größere absolute Zahl von Kindern 
mit Tuberkulose infiziert ist als im ersten. Andererseits beruht dieses 
Faktum darauf, daß die Meningitis tuberculosa im ersten Jahre noch 
nicht die überwiegende Rolle als tuberkulöses Endstadium spielt, 
wie in den folgenden Jahren; aus dem Vergleiche der Sektionsprotokolle 
aus den Jahren 1906—1910 ergibt sich, daß 146 Kinder an Meningitis 
tuberculosa, 97 an anderweitigen letalen Tuberkulosen verstarben. 
Im ersten Lebensjahr waren davon 80 tuberkulöse Meningitiden gegen 
45 andere letale Tuberkulosen, also 40: 60°/,, im zweiten Jahre schon 
35:25, also 58:42°/,, vom dritten Jahre steigt der Prozentsatz der 
Meningitis im Vergleiche zu allen letalen Tuberkuloseformen auf 
65:7, also auf 78°/,. Heredität bzw. Infektion von seiten manifest 
tuberkulöser Eltern konnte nur in 23°/, der Fälle anamnestisch er- 
hoben werden. Von 380 Geschwistern von 75 Meningitisfällen waren 
47 an tuberkulösen Erkrankungen gestorben, darunter 22 an Menin- 
gitis tuberculosa. Nur in einer Familie starben 4 Geschwister an 
Meningitis tuberculosa, in den übrigen 18 je eines. Eine deutliche 
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familiäre Disposition zur Meningitis als vorwiegende tuberkulöge 
Todesursache ließ sich also nicht nachweisen. 

Unter 802 Meningitisfällen waren 145 Knaben und 157 Mädchen: 
eine wesentliche Disposition des Geschlechtes ist also nicht ersichtlich. 
Die Ernährung an der Mutterbrust schützt nicht vor der Meningitis; 
unter den Fällen der drei ersten Lebensjahre fanden sich 82°/, Brust- 
kinder und 18°/, künstlich genährte, was den allgemeinen Stillverhält- 
nissen in Wien entspricht. 6 Kinder erkrankten noch während der 
Brusternährung. Ein Einfluß vorhergehender anderweitiger Infektions- 
krankheiten ließ sich bei einem Teil der Fälle erkennen: eine auf- 
fallend große Zahl hatten Masern mitgemacht (129 von 305), und zwar 
60 innerhalb des letzten Jahres vor der Erkrankung, 21 in den letzten 
4 Monaten. Bei 10 Fällen ließ sich aus der Kontinuität der klinischen 
Erscheinungen und dem Sektionsbefunde ein direkter Zusammenhang 
mit der vorhergehenden Masernerkrankung erweisen. Von den übrigen 
kindlichen Infektionskrankheiten war nur mit Keuchhusten eine 
häufige Relation zu finden: 6 Fälle erkrankten an Meningitis inner- 
alb von 4 Monaten nach Pertussis, in 4 davon war direkter Zu- 
sammenhang erweislich. Klinisch nachweisbare tuberkulöse Erkran- 
kungen gingen der Meningitis nur in 49 Fällen voran, von denen 28 
schon intra vitam als sicher tuberkulös diagnostiziert waren. Schar- 
lach, Diphtherie, Varizellen, Vakzination boten klinisch keine nach- 
weisbare Beziehung zur Meningitis. 

In 13 Fällen wurde in der Anamnese Trauma als auslösendes 
Moment angegeben. Jedoch nur in 6 Fällen konnte die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges konstatiert werden. Bei 2 von diesen 6 Fällen 
deutete der Sektionsbefund darauf hin, daß der größten Wahrschein- 
lichkeit nach der Zusammenhang ein ätiologischer sei. In fast allen 
Fällen genauer Obduktion wurde ein primärer tuberkulöser Herd in 
der Lunge mit den entsprechenden Lymphdrüsenveränderungen ge- 
funden; ın 162 Fällen davon wurden daneben noch andere chro- 
nische, aber aktive Prozesse nachgewiesen. In keinem Fall wurde 
ein sicherer primärer Herd im Darm gefunden. Nur in 2 Fällen fanden 
sich keine älteren aktiven tuberkulösen Herde, sondern bloß ver- 
kalkte oder verkreidete Stellen in den Lungen und ihren Lymph- 
drüsen, während in allen anderen 252 Fällen Herde mit Zeichen eines 
noch aktiven Prozesses aufzufinden waren. 


Es ist daraus der Schluß zu ziehen, daß die Meningitis tuberculosa 
nicht mehr eintritt, wenn der primäre Herd bis zur Verkreidung zu- 
rückgebildet ist. Schick. 


B. Bendix und J. Bergmann, Über das sogenannte Kochsalz- 
fieber. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1913. Bd. 11. Nr. 8. S. 387.) 
Samelson hat nachgewiesen, daß das Fieber nach Kochsalzinfusionen 
nicht durch das Kochsalz bedingt sei, sondern durch Verunreinigung 
des destillierten Wassers oder Kochsalzlösung mit Bakterien. Das 
sogenannte Kochsalzfieber bleibt aus, wenn man ganz frisch destil- 
liertes Wasser zur Herstellung der Kochsalzlösung verwendet. Diese 
Resultate werden durch Verff. bestätigt. Es gehört demnach zum 
Inventar einer. Säuglingsstation ein Destillationsapparat, der nur 
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von einer mit den Vorsichtsmaßregeln für die Gewinnung einwand- 
freier Lösungen vertrauten Person bedient werden darf. Schick. 


Erwin Thomas, Über riesenwuchsähnliche Zustände im 
Kindesalter. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 5. S. 399.) 
Ein Kind von 6!/ Monaten mit abnorm hohem Geburtsgewicht zeigte 
eine etwas abnormale Körperlänge, vorzeitiges Auftreten von Knochen- 
kernen, vorzeitige Synostose der Schädelknochen und eine unpropor- 
tionierte Länge der Hände und Füße. Es waren keinerlei Anhalts- 
punkte für eine Vergrößerung der Hypophyse vorhanden. Der Fall 
ist nicht als Akromegalie zu betrachten. Es gibt im Kindesalter keinen 
zweifellosen Fall von Akromegalie. Der Befund eosinophiler Farb- 
zellen in der Hypophyse von Säuglingen ist nichts Außergewöhn- 
liches. Es gibt keinen Einfluß der eigenen endokrinen Drüsen des 
Embryos auf seine Körperform. Bei einem Säugling von übernormaler 
Körperlänge und sonstigen Zeichen vorzeitiger Körperentwicklung 
und einer eigentümlichen Pigmentierung des Bauches und der Beine 
wurden bei der Obduktion keine besonders deutlichen Veränderungen 
endokriner Organe gefunden. Gigantismus und Akromegalie sind 
(im Sinne Sternbergers) zwei wesentlich verschiedene Prozesse. 

Schick. 


Walter Usener, Über ein Salol spaltendes Ferment in der 
Frauenmilch und dessen Einfluß bei Salolmedikation. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1912. Bd. 5. Heft 5. S. 431.) Bei Ver- 
abreichung von Salol bei Säuglingen sieht man häufig Anorexie, 
Spucken bis zum Erbrechen, und zwar sind es stets Säuglinge, die 
entweder ausschließlich oder im Allaitement mixte Frauenmilch er- 
halten. Bei der Darreichung von Aspirin blieben die erwarteten Sym- 
ptome aus oder waren sehr unbedeutend. 


Nobecourt und Merklen haben in der Frauenmilch das Vor- 
kommen einer Salolase entdeckt, eines Fermentes, welches Salol 
spaltet. Verf. wirft die Frage auf, ob es berechtigt war, in den er- 
wähnten Fällen mit einiger Wahrscheinlichkeit die Reizungssymptome 
von seiten des Magens in ursächliche Beziehung zur Salolmedikation 
bei gleichzeitiger Frauenmilchernährung zu bringen. Eingehende 
Untersuchungen ergaben folgendes: | 


Die an 8 gesunden Brustkindern und 4 kranken Kindern, die 
abgespritzte Frauenmilch oder Brust erhielten, ergaben die Berech- 
tigung der erwähnten Überlegung. Das Filtrat des ausgeheberten 
Mageninhaltes ergab negative, der Filterrückstand positive Salızyl- 
reaktion. Daß der Filterrückstand gerade am abgespaltenen Salızyl 
haftet, spricht dafür, daß Reizsymptome von diesem Teil, der ja am 
längsten im Magen verweilt, ausgelöst werden. Ein Vergleichsversuch 
an einem dieser Kinder ließ bei Kuhmilchnahrung jede Salolspaltung 
im Magen vermissen. Schick. 


Oskar Vulpius, Die neue Verbandbehandlung der Skoliose 
nach Abbot. (Deutsche med. Wochenschr. 1913. Nr. 15.) Verf. 
schildert in Wort und Bild die Details des Verfahrens, das recht zu- 
friedenstellende Erfolge zeitigte. „Es ist heute”noch’ unmöglich, Zahl 
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und Güte der Dauererfolge zu berechnen, weil die Beobachtungszeit 
hierzu viel zu kurz ist. So viel aber kann jetzt schon gesagt werden, 
daß mit Hilfe dieses Verfahrens Umkrümmungen der Wirbel- 
säule erreicht werden können, die bis dahin vollständig 
unmöglich waren. Und zwar gilt dies sowohl für die seitliche Ver- 
biegung der Wirbelsäule als für den Rippenbuckel, dessen Abflachung 
im Laufe weniger Monate in der Tat erstaunlich ist.“  Grätzer. 


Heinrieh Heinlein (Nürnberg), Zur Ätiologie und Therapie 
des Genuvalgum. (Ebenda.) Der geschilderte Fall eines 15Jjährigen 
Jungen weist verschiedene Merkwürdigkeiten auf. Durch den ope- 
rativen Eingriff und die mikroskopische Untersuchung wurde ein _ 
Angiofibrom in dem unteren Ende der medialen Vastusausbreitung 
festgestellt, das zu der Entwicklung eines schweren Genu valgum 
Anlaß gegeben hatte. In der Literatur sind einige Fälle von primären 
Neubildungen der Muskeln der unteren Gliedmaßen beschrieben, 
aber in keinem dieser Fälle hat die besondere Art des Sitzes der Neu- 
bildung die Entstehung eines Genu valgum bewirkt. In der Ätiologie 
dieser Deformität dürften deshalb neben den bis jetzt bekannten Ur- 
sachen auch Neubildungen der medialen Oberschenkelmuskelgebiete 
verzeichnet werden. 


Durch die Entwicklung der Geschwulst in der unteren medialen 
Vastusausbreitung waren die Muskelspannungsverhältnisse intensiv 
geschädigt und der an den benachbarten festen Punkten angreifende 
Muskelzug ausgeschaltet, so daß durch die überwiegende Wirkung 
der Antagonisten ein Genu valgum entstehen konnte. Durch die 
Geschwulstexstirpation, die Vereinigung der den Defekt begrenzenden 
Muskelränder und Muskelüberpflanzung war die Wiederherstellung 
normaler Spannung eingeleitet, das Wiedereinsetzen normaler Muskel- 
und Nerventätigkeit und damit einer wirkungsvollen Muskelfunktion 
angebahnt worden. Aus der Behandlung war Patient mit noch recht 
auffallender Deformität mit stützenden, der Stellungsabweichung ent- 
gegenarbeitenden Schienen zur Arbeit entlassen worden; der Schienen 
hatte er sich nach ganz kurzer Zeit dauernd entledigt. Nachdem 
Jetzt keine Stellungsabweichung mehr besteht, muß angenommen 
werden, daß der ohne Osteotomie erfolgte Ausgleich der Deformität 
zustande gekommen ist infolge des Wirksamwerdens der Transfor- 
mationskraft des Knochens, nachdem normale Muskelspannung und 
Muskelfunktion wieder hergestellt worden waren, so daB ohne Mit- 
wirkung eines Stützapparates unter der normalen Muskelzugwirkung 
der difforme Knochen sich umformen mußte. 


Das erzielte Heilresultat legt den Gedanken nahe, die Indikation 
zur Korrektion des Genu valgum durch Inangriffnahme des Muskel- 
apparates, wie im geschilderten Falle, zu erweitern. Vielleicht recht- 
fertigt sich ein Versuch bei dem Genu valgum nach Osteomyelitis. 
Mit Recht scheut man sich dort, aus Furcht vor dem Wiederaufflackern 
der Erkrankung in der Nähe des geschädigten Knochenbezirkes, ja 
noch mehr, an diesem selbst den Meißel anzusetzen. Bei diesem Vor- 
schlag denkt Verf. an solche Fälle, in denen bei dem vorausgegangenen 
destruierenden Prozeß durch eitrigeoEinschmelzung “der Untergang 
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größerer Muskellager stattgefunden hat. Gegen die Annahme der 
Möglichkeit, es möchte auch hier nach richtiger Muskelüberpflanzung 
der Ausgleich der Deformität durch die erweckte Transformationskraft 
eingeleitet werden, läßt sich theoretisch wohl nichts einwenden, ver- 
mag doch die letztere auch den härtesten Knochen umzugestalten, 
wenn nur die Bedingungen für das Wirksamwerden der transformieren- 
den Kraft erfüllt sind. Freilich dürfte nur eine beschränkte Zahl von 
Fällen für ein solches Verfahren sich eignen, nachdem letzteres recht 
häufig durch die zugleich bestehende knöcherne Gelenksteifigkeit 
ausgeschlossen ist. Immerhin ist die Möglichkeit der Prüfung dieser 
Verhältnisse in großen Anstalten gegeben an solchen Fällen, in denen 
die Gelenkbeweglichkeit vollständig oder teilweise erhalten ist. 
| Grätzer. 


H. Maass (Berlin), Die kongenitale Vorderarmsynostose. 
(Ebenda.) Beschreibung eines Falles bei einem 7 wöchentlichen Kinde. 

Betreffs der Therapie heißt es dann: „Es erscheint selbstverständ- 
lich, daß eine Korrektur der eben so häßlichen wie funktionell störenden 
Deformität dringend indiziert ist, und ich kann Joschimsthal nicht 
beistimmen, wenn er von einem Eingreifen abrät, weil die Bewegungs- 
störung im Ellbogengelenk durch die freie Beweglichkeit der Hand- 
und Schultergelenke genügend ansgeglichen werde. Speziell bei recht- 
keitigem oder gar doppelseitigem Sitz bedeutet die Supinationsbehinde- 
rung des Vorderarmes doch eine sehr schwerwiegende Funktions- 
behinderung und eventuell eine beträchtliche Verringerung der Er- 
werbsfähigkeit. Leider sind die Aussichten der Therapie nicht sehr 
erfreulich ; auf unblutigem Wege ist nach der Natur des Leidens schwer- 
lich viel zu erreichen, und die operative Beseitigung der Synostose 
hat bislang nur recht mangelnde Resultate zu verzeichnen. Speziell 
sind die Veröffentlichungen der deutschen Autoren Kümmell, Helfe- 
rich, Biesalski wenig ermutigend; allerdings beziehen sie sich auf 
Operationen bei Erwachsenen bzw. älteren Kindern, wo die bereits 
eingetretenen hochgradigen Weichteilschrumpfungen das Resultat 
stark beeinträchtigten. Vielleicht sind in sehr frühem Alter, wie in 
meinem Fall, die Chancen der Operation günstiger, und ein Versuch 
in dieser Richtung scheint wohl gerechtfertigt; freilich dürfte es mit 
einer Durchmeißelung der Synostose bzw. Resektion des oberen Radius- 
endes nicht getan sein, ebenso wichtig ist sicher die Korrektur der 
Abbiegung des oberen Ulnaendes durch Osteotomie an der Konvexität 
des Biegungswinkels sowie möglichste Korrektur der Radiusverkrüm- 
mung durch Osteotomie der Diaphyse. Gerade hinsichtlich der Radius- 
verkrümmung hat Biesalski sehr überzeugend gezeigt, daB diese 
das operative Resultat am allermeisten beeinträchtigt, und er rät des- 
halb im allgemeinen von der Operation ab; ob es im frühesten Alter, 
wie bei meinem Fall, eher gelingen wird, aller operativen und sonstigen 
Schwierigkeiten Herr zu werden, darüber werde ich vielleicht später 
berichten können.“ Grätzer. 


Joachimsthal, Über Abbotts Methode der Behandlung 
seitlicher Rückgratsverkrümmungen. (Aus derı Universitäts- 
Poliklinik für orthopädische Chirurgie 'zu Berlin.) <(Berliner klin. 
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Wochenschr. 1918. Nr. 15.). Das Verfahren hat Verf. in den letzten 
6 Monaten bei 36 Patienten zur Durchführung gebracht. Die Kranken 
befanden sich im Alter von 8 bis zu 20 Jahren. Stets wählte Verf. 
fixierte, meist rechtsseitige Skoliosen, bei denen seit Jahren ohne 
wesentlichen Erfolg Massage, Gymnastik neben Lagerungsapparaten 
und verschiedenartigen Korsetts zur Durchführung gebracht worden 
war. Vorzugsweise handelte es sich um Totalskoliosen oder solche mit 
vorherrschender Dorsalabweichung; diese sind offenbar für das Ver- 
fahren besonders geeignet. Mehrfache gleichzeitig bestehende Ver- 
krümmungen lassen sich mit dem Abbottschen Verfahren nur un- 
wesentlich beeinflussen. 

Ein abschließendes Urteil über den Wert der Behandlungsmethode 
läßt sich bisher noch nicht geben. Hier soll nur so viel gesagt werden, 
daß sich die Kranken ausnahmslos gut befanden und vielfach auch 
an Gewicht zunahmen. Die Verbände wurden meist nach 4—6 Wochen 
gewechselt und im Durchschnitt 8 Monate getragen. Eine klinische 
Behandlung wurde nur in wenigen Fällen einige Tage hindurch als 
notwendig erachtet. Meist konnte man die Patienten schon einige 
Stunden nach Anlegung der Verbände nach Hause entlassen; in einem 
Falle hat Verf. ein 8jähriges Mädchen sogar nach einigen Wochen, 
nach erreichter Umkrümmung in ihre Heimatstadt fahren und nur 
zum Wechseln des Verbandes und zur Nachbehandlung wieder zurück- 
kommen lassen. Der Verbandperiode folgte eine energische Kur mit 
Massage, Übungen, Lagerungsapparaten und Zelluloid- oder Stoff- 
bügelstahlkorsetts, mit welchen man die korrigierte Stellung möglichst 
aufrecht zu erhalten suchte. 

Es ist erstaunlich, zu sehen, wie sich schon nach kurzer Zeit im 
Verbande die vorher zusammengesunkenen Thoraxpartien der kon- 
kaven Seite in dem hier angebrachten Fenster entfalten und energisch 
an der Atmung beteiligen. Ältere Kranke empfinden zunächst an dieser 
Stelle ein recht unangenehmes Gefühl der Spannung, was sich wohl 
aus der größeren Starre der Rippen und der anfangs bestehenden 
Schwierigkeit, dieselben für die neue Art der Atmung zu verwenden, 
ohne weiteres erklärt. Verf. teilt hier ganz die von Spitzy vertretene 
Anschauung, daß einer der Hauptfaktoren bei der Wirksamkeit des 
Verfahrens die Umleitung der Atmung und die Heranziehung der 
respiratorischen Kräfte für die Umkrümmung darstellt. 

Eine ausgiebige Atemgymnastik muß daher von Anfang an geübt 
werden. 

Verf. kann weiterhin sagen, daß sich bei den Kranken und selbst 
bei zwei bereits im Alter von 20 Jahren stehenden Patienten nach 
Abnahme des Verbandes oft überraschende unmittelbare Resultate 
in bezug auf die äußere Gestalt des Thorax ergaben, die, wie die Kon- 
trolle an Röntgenbildern ergab, allerdings zum Teil durch die Aus- 
bildung einer kompensatorischen Gegenkrümmung in der Lendenwirbel- 
säule zu erklären waren. 

Jedenfalls besitzen wir, wenn auch gegenüber den Mitteilungen 
Abbotts betreffs der zu erzielenden Erfolge Einschränkungen zu 
machen sein werden, in dem Verfahren ein Mittel, bei einzelnen Formen 
seitlicher Rückgratsverkrümmungen, speziell \bei )rechtsseitigen Total- 
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oder vorwiegenden Dorsalskoliosen, in kurzer Zeit energische Um- 
krüämmungen zu erzielen. Ob es möglich sein wird, die durch das 
Abbottsche Redressement erzielten Resultate in vollem Umfange 
aufrecht zu erhalten, wird erst durch die weitere Beobachtung fest- 
gestellt werden können. l Grätzer. 

Wilhelm Gessner (Olvenstedt-Magdeburg), Über die Wirkung 
des Phosphors im Phosphorlebertran bei Rachitis als In- 
flammator. (Ebenda.) Die kindliche Rachitis stellt Verf.s Ansicht 
nach eine typische Stoffwechselerkrankung, speziell eine Störung 
deskindlichen Fettstoffwechsels dar, an dem gerade während des 
ersten Lebensjahres, in welchem sich physiologischerweise das fötale, 
rote Knochenmark in das bleibende, gelbliche, stark fetthaltige Knochen- 
mark umbilden soll, besondere Ansprüche gestellt werden, die beı 
den üblichen künstlichen Milchgemischen, die wohl isodynamisch, 
aber nicht isokerdisch im Sinne Schlossmanns mit der Muttermilch 
übereinstimmen, in keiner Weise erfüllt werden. Ein anisokerdisches 
Milchgemisch belastet, da der kindliche Organismus die fehlenden 
Fettkörper erst aus Kohlehydraten bilden muß, in mehr oder minder 
starkem Grade den kindlichen Stoff- und Kraftwechsel. Kann der 
kindliche Organismus dieser dauernden Stoffwechselbelastung und 
Kraftvergeudung nicht mehr nachkommen und erlahmt seine Stoff- 
wechselintensität allmählich, dann ist der Fetthunger der Gewebe da, 
und die physiologische Umwandlung des fötalen roten Knochenmarks 
in das bleibende gelbe, welche sicherlich auch für die Entwicklung 
des Knochens von Bedeutung ist, kann nicht erfolgen, der Knochen 
bleibt bluthaltig wie der fötale.. Und was die Rachitis daher allein 
heilen kann, ist ein leicht emulgierbarer und damit schnell resorbier- 
barer und durch den Phosphorzusatz leicht oxydabler Fettkörper, 
wie wir ihn im Phosphorlebertran zur Verfügung haben, welcher 
die sekundäre Demineralisation der Gewebe sofort zum Stillstand 
bringt. Bei dieser Auffassung der Rachitis als eine Störung des kind- 
lichen Fettstoffwechsels ist es ohne weiteres erklärlich, daß der Beginn 
der Krankheit meistens in die Winter- und Frühjahrsmonate zu fallen 
pflegt, in welcher Zeit ein chronischer Fettmangel der Nahrung bei 
der kälteren Außentemperatur doppelt ungünstig wirken muß, und 
es ist ferner klar, daß die häufigsten und schwersten Komplikationen 
der Rachitis gerade vom Gehirn und Rückenmark auszugehen pflegen, 
da die Fettkörper für das Gesamtnervensystem das normale Brenn- 
material darstellen und gleichsam eine Unterernährung von diesem 
Organ schlecht vertragen wird. 

Für die inflammatorische Wirkung des Phosphors im Phosphor- 
lebertran geradezu beweisend ist aber noch die weitere Tatsache, 
daß eine andere chemische Substanz, welche ebenfalls im Wege der 
gegenseitigen Lösung eine enge Verbindung mit Fettkörpern eingeht, 
nämlich der Alkohol, ebenso wie der Phosphor den menschlichen 
Stoffwechsel steigert und bei den verschiedensten Stoffwechselstörungen 
(Diabetes, Blutarmut) den Stoffwechsel verbessert, genau wie der 
Phosphor eine ausgesprochene Kalkretention im Organismus zustande 
bringt, wie dahingehende genauc Stoffwechselversuche am Menschen 
von Rosenfeld und Pringsheim gezeigt haben. Auch der Alkohol 
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(Äther) ist ein Stoffwechselstimulans, ein Inflammator wie der Phos- 
phor, und darauf beruht nicht zuletzt sein bleibender, durch nichts 
zu ersetzender Wert. | Grätzer. 


Ad. Schmidt (Halle), Chronische diphtherische Infektion 
der Lungen. (Münch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 1.) Bei dem 
Falle chronischer diphtherischer Lungenaffektion liegt die Ausgangs- 
infektion wahrscheinlich 10 Jahre zurück. Seit der Zeit besteht dauernd 
Husten und eitrig-schleimiger Auswurf mit periodischen Fieber- 
bewegungen. Im Auswurf findet sich konstant eine Reinkultur von 
Diphtheriebazillen, während der Tonsillenabstrich frei davon ist. 
Tuberkelbazillen fehlen. Der Lungenbefund entspricht dem einer 
chronischen interstitiellen Pneumonie; er hat sich allmählich zu der 
gegenwärtigen Deutlichkeit entwickelt. 

Besonders hervorheben möchte Verf., daß, soweit sich feststellen 
läßt, niemals eine Übertragung der Diphtherie von der Patientin 
auf ihre Umgebung stattgefunden hat. Das wird verständlich aus dem 
Ergebnis der hier vorgenommenen Reinzüchtung der fraglichen Bazillen. 
Diese sind nämlich gegenwärtig und wahrscheinlich schon lange aviru- 
lent. Man muß demgemäß die periodischen Fieberattacken auf Sekun- 
därinfektionen (‚Erkältungen‘) oder Sekretretentionen zurückführen. 
Es ist kaum anzunehmen, daß die im Jahre 1903 und 1904 vorgenom- 
menen Seruminjektionen auf die Virulenz der Bazillen von Einfluß 
gewesen sind, jedenfalls haben sie das Krankheitsbild in keiner Weise 
beeinflußt. Ob es möglich ist, auf dem vonPetruschky eingeschlagenen 
Weg der aktiven Immunisierung mit abgetöteten Kulturen eine „Ent- 
keimung‘‘ der Patientin zu erreichen, wäre interessant zu wissen; 
bisher hat sich die Patientin zu dieser Therapie noch nicht entschließen 
können. Grätzer. 


C. Credö-Hörder, Über die „Spätinfektion“ der Ophthalmo- 
blennorrhoe. (Aus der Privat-Frauenklinik San.-Rat Dr. Steffeck 
und Dr. Cr&6d6-Hörder zu Berlin.) (Ebenda.) 20°/, aller Ophthalmo- 
blennorrhöen sind sog. Spätinfektionen. Unter diesem Schlagwort 
sammelt man alle die eitrigen Augenentzündungen der Neugeborenen, 
die vom 5. Tage an nach der Geburt ausbrechen. 

Bisher hat man stets angenommen, daß diese Spätinfektionen 
durch Übertragung der Krankheitserreger auf indirektem Wege, näm- 
lich von den erkrankten Genitalien der Mutter durch die Hände der 
Mutter, durch die Hände der Pflegerin oder sonstwie durch infizierte 
Wäsche auf das Kind, erregt würden. 

Verf. ıst zu dem Schluß gekommen, daß oft Gonokokken bei 
der Geburt ins Auge gelangen und sich eine, ihre sonstige Inkubationszeit 
gehörig übersteigende Zeit dann dort aufhalten, ohne sichtbare Krank- 
heitserscheinungen zu verursachen. 

Die Beschaffenheit der äußeren Teile des Auges und der Augen- 
lider ist sehr geeignet, in gewissen Regionen zahlreiche Gonokokken 
aufzunehmen und unter günstigen Bedingungen lebensfähig zu er- 
halten. Die Konjunktiva kommt hier nicht in Betracht. Denn wenn 
dıe Gonokokken dorthin gelangen, so vermehren sie sich rapid und er- 
zeugen bald eine typische Gonoblennorrhöe. Dagegen sind die zahl- 
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reichen großen Drüsen der Lidränder sehr geeignet, um Schlupfwinkel 
für die Gonokokken abzugeben. Hier können sie sich einnisten und 
vermehren. Speziell die Meibomschen Drüsen kommen hier in Be- 
tracht. Diese Drüsen können trotz der Art ihres Sekretes sich leicht 
entzünden (Chalazion). 

Bei diesen Entzündungen kann es zu reichlicher Eitersekretion 
und Abszedierung kommen. Diese Meibomschen Drüsen haben große 
klaffende Ausführungsgänge, die sicher oft frei von Sekret sind, und 
— ähnlich den Littreschen Drüsen in der Urethra — können sie 
gute Schlupfwinkel für die Gonokokken darstellen; in ihnen kann es 
auch zu einer Vermehrung dieser Bakterien kommen. Hier bleiben 
die Gonokokken so lange, bis es zu einer eitrigen Sekretion kommt, 
durch die sie ans Tageslicht gelangen. Mit dem heraustropfenden 
Eiter gelangen sie in die Lidspalte und auf die Konjunktiva, und dann 
kommt es dort zu einer akuten Blennorrhöe. 

Diese einfache Erklärung für viele Fälle von Spätinfektionen wird 
durch mehrere vom Verf. beobachtete Fälle gestützt. À 


1. Fall. Ein großes kräftiges männliches Kind, II. Schädellage, Geburts- 
dauer 3 Stunden, Austreibungsperiode 15 Minuten. Kunstgerechte Einträufelung 
durch die vorzügliche Hebamme. Nach 6 Tagen Kind und Mutter völlig gesund, 
Augen des Kindes völlig normal. Am 11. Tage post partum leicht eitrige Sekretion 
am linken Auge, starke Rötung der Konjunktiva. Die obere Palpebra imponiert 
durch besondere Dicke. 

Nochmalige Einträufelung mit 2proz. Arg.-nitr.-Lösung, Reinigung der Augen 
mit Borsäurelösung. Bei dieser Reinigung wird altes eingetrocknetes Sekret vom 
Lidrand entfernt, und zwar mittels eines Tupfers. Bei dem dabei angewandten 
gelinden Druck erscheint plötzlich ein ziemlicher Tropfen Eiter. Neue Erhebung 
und Massage der Palpebra ergibt einen zweiten Tropfen. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab sowohl im Konjunktivalsekret als in dem ausgedrückten Eiter- 
tropfen massenhaft typische Gonokokken. 

Die Mutter dieses Kindes hatte lange vorher an eitrigem Ausfluß gelitten, 
deshalb wurde das Kind sofort nach der Geburt streng entfernt von der Mutter 
gehalten, außer wenn sie es stillte. 

Der gebildeten und sauberen Mutter wurde aber eine gründliche Desinfektion 
der Hände und der Mamma vor und nach dem Stillen beigebracht und auch ge- 
wissenhaft ausgeführt. 

Dieser Fall von Spätinfektion erscheint außerordentlich geeignet, 
als Beweis für Verf.s 1909 zuerst auf dem internationalen Kongreß 
für Gynäkologie zu St. Petersburg aufgestellte Theorie ins Gewicht zu 
fallen, für die Theorie von der sekundären Spätinfektion via Meibom- 
sche Drüsen. 

Zur Verstärkung seiner Beweisführung möchte Verf. aber noch 
einen zweiten Fall berichten: 

Ein neugeborenes Kind einer ee Mutter wurde wegen der 
Gefahr des Kindsmordes sofort nach der Geburt von der Mutter entfernt und von 


der Großmutter künstlich ernährt. 
Am 12. Tage post partum Ausbruch einer typischen Gonokokkenblennorrhöe, 


die nach 6 Wochen ausheilt. 
Diese beiden Fälle von Ophthalmoblennorrhöe kann man sich nur 
als durch obige neue Erklärung der Spätinfektion entstanden denken. 
Grätzer. 


H. Hoehl, Zur Kenntnis der Neosalvarsanwirkung bei 


Keratitis parenohymatosa. (Aus der Kgl. Universitäts-Augen- 
klinik München.) (Ebenda.) Es wurden 7 Fälle von [en par- 
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enchymatosa 4 Wochen lang mit Einträufelung von Neosalvarsan- 
lösung behandelt; man benutzte eine stets frisch bereitete 21/,proz. 
Lösung, von der zweimal am Tage 1—2 Tropfen eingeträufelt wurden. 
In 3 Fällen handelte es sich um frische Keratitis parenchymatosa, 
in den anderen 4 Fällen war der Prozeß schon im Rückgang begriffen. 

Als Resultat der Beobachtungen ergibt sich, daß in keinem der 
Fälle eine günstige Beeinflussung der Keratitis parenchymatosa bzw. 
eine Beschleunigung des Heilungsprozesses durch die lokale Behand- 
lung mit Neosalvarsaneinträufelung nachweisbar war. 

Es ist dieses wenig befriedigende Resultat wohl verständlich und 
entspricht auch den bei experimentell erzeugten Hornhauterkran- 
kungen beim Kaninchen erhaltenen Ergebnissen, da nach den neueren 
Untersuchungen die Keratitis parenchymatosa nicht als eine Spiro- 
chätenerkrankung aufgefaßt werden kann und, wie auch Clausen 
zeigt, die durch Einbringung von Syphilismaterial in die Blutbahn 
experimentell erzeugte Hornhauterkrankung nichts mit der mensch- 
lichen Keratitis parenchymatosa zu tun hat. Grätzer. 


F. Hohmeier, Zwei Darmvaginationen aus seltener Ur- 
sache. (Aus der Chirurg. Klinik der Universität Marburg a. L.) (Medizin. 
Klinik. 1913. Nr. 28.) 


Der achtjährige Knabe W.K. erkrankte in der Nacht vom 29. bis 30. De- 
zember 1912 mit Erbrechen und heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauch- 
seite. Die Schmerzen ließen am nächsten Tage nach, auch das Erbrechen hörte 
auf. Da aber Fieber eintrat, wurde er am 1. Januar 1913 in die Klinik eingeliefert. 
Stuhl und Flatus sistierten mit dem Beginne der Erkrankung und stellten sich 
auch auf Abführmittel nicht wieder ein. Abgang von Blut oder Spulwürmern 
war nicht beobachtet worden. 

Die Untersuchung des Abdomens ergab eine starke Druckempfindlichkeit 
in der rechten Unterbauchseite, in der ein halbkugeliger, mäßig harter Tumor 
zwischen Nabel und Spina ant. sup. deutlich zu fühlen war, der sich nach allen 
Seiten hin gut abgrenzen ließ. Über der Geschwulst bestand Dämpfung, sonst 
überall in dem wenig aufgetriebenen Abdomen Tympanie. Der Rektalbefund 
war negativ. 

In der Meinung, daß es sich um einen appendizitischen Abszeß handle, 
wurde die Bauchhöhle durch einen pararektalen Schnitt eröffnet. Es entleerte 
sich eine geringe Menge wenig getrübten Transsudats. Der leichtentwickelte, lateral 
vom Kökum gelegene Wurmfortsatz, der abgetragen wurde, zeigte makroskopisch 
keine Veränderungen. Bei Abtastung des merkwürdig bläulich verfärbten Kökum 
und Colon ascendens ließ sich in ersterem ein weicher Tumor nachweisen, und 
nach Vorziehen des Darmes, das bei dem lang ausgebildeten Mesokolon leicht 
gelang, ließ sich eine Invagination im untersten Ileum feststellen mit Einschiebung 
des Invaginatums in den Blinddarm und das Colon ascendens. Da die Desinvagi- 
nation mißlang, blieb nur die Resektion übrig, zu der eine weitere Entwicklung 
des Dünndarms nötig war, und dabei fanden sich nun in demunt ersten, 50 cm 
langen Abschnitte des Ileum drei in Abständen von 10cm liegende, das Darm- 
lumen ausfüllende Geschwülste, die, wie man durch die Betastung deutlich nach- 
weisen konnte, von zusammengeknäuelten Spulwürmern gebildet waren. Da- 
zwischen waren lang ausgestreckte Askariden durchzutasten. Der Darm war in 
dem ganzen mit Würmern gefüllten Abschnitte kontrahiert, am stärksten über 
den Wurmknäueln, das darübergelegene Ileum leicht gebläht. Die Resektion be- 
gann 10cm vor dem Anfange der Darmeinstülpung und erstreckte sich bis zur 
Mitte des Colon ascendens. Die beiden Darmenden wurden blind verschlossen 
und durch eine Seite zu Seitanastomose die Passage wiederhergestellt. Die Bauch- 
wunde wurde bis auf ein kleines, in den Douglas gestelltes Drain vernäht. Die 
Heilung erfolgte ohne Komplikationen, am 15. Februar wurde der Patient bei bestem 
Befinden entlassen. In den ersten acht Tagen nach der Operation gingen auf Santo- 
ningaben sechs Spulwürmer ab. und nach Anwendung der Extr, chenopodii anthel- 
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mintici wieder zwei. Da die erste Stuhlentleerung aus Versehen ohne Untersuchung 
weggeschüttet war, ist es nicht unmöglich, daß schon damit eine teilweise Ent- 
leerung der Würmer erfolgte 

Die Betrachtung des Präparates zeigte, daß es sich um eine In- 
vagınation des unteren Ileum handelte, und zwar war der Hals der- 
selben 6 cm von der lleozökalklappe entfernt. Nach Abnahme der 
Klemmen vom resezierten Diekdarmstück erwies sich das Colon ascen- 
dens gefüllt mit einer stinkenden, blutigen Flüssigkeit, in der ein 
lebender Askaris herumschwamm, und mit einer gangränösen Dünn- 
darmschlinge, aus deren an der Spitze gelegenen Öffnung ein zweiter 
Spulwurm zur Hälfte herausschaute und auf Druck leicht heraus- 
schlüpfte. Nach Härtung wurde das Präparat in der Längsrichtung 
aufgeschnitten. Das invaginierte und gangränöse Dünndarmstück war 

20 cm lang. Askariden wurden nicht in ihm gefunden. 


In diesem Falle kann man wohl mit Bestimmtheit annehmen, daß 
die Askariden, deren Vorhandensein im Darme man bei der Operation 
sicher feststellen konnte, die Ursache abgegeben haben für die hier 
gefundene Invaginatio iliaco-ileo-colica.. Wir müssen uns das Zu- 
standekommen so erklären, daß die beiden im Kolon aufgefundenen 
Würmer zuerst im Dünndarme zusammengeknäuelt lagen und das 
Darmlumen verlegten, ebenso wie die drei erwähnten, weiter oben 
gelegenen Wurmgeschwülste.. Durch Kontraktion der Darmwand 
gaben sie einen festen Punkt ab, über den sich nun bei stärkerer, durch 
das Abführmittel hervorgerufener Peristaltik der untere, askariden- 
freie, nicht kontrahierte und infolgedessen weitere Darm herüber- 
schieben konnte. Die Würmer gingen so mit der Spitze des Invagi- 
natums in das Kolon und haben sich wohl bei eintretender Ernährungs- 
störung des Dünndarmes entknäuelt. 


Daß die bisher beobachteten, durch Askarıden hervorgerufenen 
Invaginationen, ebenso wie der Ileus verminosus, nur bei Kindern 
gefunden wurden, kann nicht wundernehmen, da die Kinder am 
häufigsten die Träger der Parasiten sind. Bei Erwachsenen, bei 
denen ja auch die Verlegung des weiten Darmlumens durch Wurm- 
knäuel viel seltener vorkommen wird — Myake erwähnt einen Fall 
einer Dünndarmobturation durch ein Spulwurmkonglomerat bei einem 
Mann —, ist eine Invagination aus obiger Ursache noch nicht beob- 
achtet. Grätzer. 


M. J. Breitmann (St. Petersburg), Über Ödeme, die durch 
große Alkalidosen hervorgerufen werden (Sodaödeme). 
(Zentralbl. f. innere Medizin. 1913. Nr. 25.) Es gibt Fälle, wo bei 
einer völligen Integrität der Nieren und bei einer enormen NaCl- 
Einfuhr Ödeme mit einer paradoxen Gewichtszunahme ganz un- 
erwartet sich entwickeln. Verschiedene Verfasser haben genügend 
festgestellt, daß durch große Alkalidosen, wie sie z. B. bei Diabetes 
gegeben werden (20,0—80,0—100,0 g und mehr), erst ein ‚„Präödem- 
stadium‘‘ und dann echte Ödeme entstehen können. Es ist noch nicht 
entschieden, ob diese Hydratation, die von den Alkalisalzen hervor- 
gerufen wird, eine direkte ist, oder nur indirekt durch NaCl-Retention 
entsteht. Diese Tatsachen sind um so wichtiger; als zurzeit auch das 
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Publikum, ohne sich an den Arzt zu wenden, manchmal große Alkali- 
dosen, die zu einer reellen Alkalinophagie kommen können, an- 
wendet. 

Verf.s Aufmerksamkeit wurde zuerst auf die Möglichkeit der 
Sodaödeme in einem Falle von Diabetes bei einem 6jährigen Knaben 
gelenkt. Bei diesem Knaben erreichte Verf. durch große Alkalidosen 
eine Besserung der Azidose, hat aber leichte Ödeme beobachtet, die 
ihm damals ganz unerklärlich waren und als ‚„albuminfreie Ödeme“ 
diagnostiziert wurden. 

Noch wichtiger wurde die Frage der Sodaödeme zu der Zeit, als 
ın der Pädiatrie die Lehre von der Azidose (bzw. Oxypathie) entstand. 
Bei vielen Kindern beobachtete Verf. dabei nach großen Alkalidosen 
Ödeme mit unerklärbarer Gewichtssteigerung (die Ausscheidung des 
Kochsalzes war in allen diesen Fällen normal). Die Gewichtssteigerung 
wurde aber von einer Besserung des Allgemeinzustandes nicht be- 
gleitet. In einigen schweren Fällen schienen die Kinder durchsichtig, 
besonders die Ohren waren wie mit Wasser gefüllt. Die prognostische 
Bedeutung dieses Merkmales war eine sehr schlechte. Daher mußte 
Verf. mit der Alkalibehandlung bei Azidose, exsudativer Diathese 
und Lymphatismus sehr vorsichtig sein (selbstverständlich noch mehr, 
wenn die NaCl-Ausscheidung gestört war), und er beobachtete die 
Gewichtszunahme sehr sorgfältig, um das Präödemstadium nicht zu 
übersehen. Ganz ähnliche Beobachtungen machte Verf. bei der Be- 
handlung der eitrigen Kolizystitiden (nach Escherich) bei Kindern, 
die eine alkalische Malzsuppe besser vertrugen als reine Alkalipräparate. 
Diese Behandlungsmethode rief bei ihnen nicht Präödeme, sondern 
eine echte Gewichtszunahme, mit einer Besserung des Allgemein- 
zustandes, hervor. Ganz entsprechende Resultate (Ödeme und Pseudo- 
aszites nach großen Alkalidosen) konnte Verf. auch in folgenden Fällen 
beobachten: Bei der Behandlung chronischer Darmerkrankungen bei 
kleinen Kindern, bei septischen Prozessen, bei der Anwendung der 
Heim-Johnschen Lösung, bei der lordotischen Albuminurie der 
Kinder und besonders bei der Gichtbehandlung. v. Noorden führt 
in diesem Falle noch an, daß in einem alkalischen Urin ein Phosphat- 
niederschlag entstehen kann; wie aber Verf.s Beobachtungen zeigen, 
ist hier die Rücksicht auf die Entstehungsmöglichkeit der Ödeme 
viel wichtiger, und die Beobachtung des Gewichtes unbedingt nötig, 
um nicht das Präödemstadium außer acht zu lassen. 

Da in vielen Fällen die Alkalidarreichung unbedingt nötig ist, 
so könnte man vielleicht durch entsprechende Kombinationen ihre 
hydropigene Wirkung vermindern. Einige Resultate hat Verf. schon 
in dieser Beziehung durch Kombination der Alkalien mit Magnesia 
sulfurica, Natrium aceticum, Pilokarpineinspritzungen usw. erreicht. 
Die gleichzeitige Anwendung der Belladonnapräparate, die bei der 
Behandlung der Magen-Darmkrankheiten so beliebt ist, hält Verf. für 
kontraindiziert, da sie die sekretorische Drüsentätigkeit beschränkt. 

Verf.s Beobachtungen weisen auf die Notwendigkeit hin, bei 
Patienten, die zur Ödembildung geneigt sind, mit der Alkalianwendung 
vorsichtig zu sein oder solche antihydropigene Mittel zu finden, die dem 
schädlichen Alkalieneinfluß entgegenwirken könnten. Grätzer. 
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S. €C. Beck, Über die Behandlung der Verbrennungen. 
(Aus dem Brodyschen Kinderspital zu Budapest.) (Therap. Monats- 
hefte. 1913. Nr. 8.) 

Kurz zusammengefaßt war die Therapie bei Verbrennungswunden 
die folgende: 


1. Nasse Behandlung mit Kaliumhypermanganumschlägen und 
-bädern, bis das Allgemeinbefinden sich bessert und die Wundoberfläche 
ganz gereinigt ist. 

2. Die Verwendung von Salben, und zwar: 8proz. Amidoazotoluol-, 
5proz. Zykloformsalbe abwechselnd mit Borzykloformvaselinverband, 
um die Epithelisierung zu beschleunigen, bis zur vollständigen Be- 
endigung derselben; — zum Schluß 

3. Im Notfalle Behandlung der aufgetretenen hypertrophischen 
Narben oder der Keloide mit Fibrolysin oder Kohlensäureschnee. 

Grätzer. 


Sörensen (Kopenhagen), Über konservativ behandelte peri- 
aurikulare, subperiostale Abszesse bei Scharlach. (Ebenda.) 


Die Behandlung war Inzision zum Knochen, eventuell Wegschabung 
von morschen Knochenteilen und Drainage. Die Antrotympanitis wurde 
mit Spülungen und Einträufelungen von schwachen Antiseptika, ge- 
wöhnlich einer dünnen wäßrigen Jodjodkalilösung, und Verband mit 
hydrophiler Baumwolle behandelt. 

. Den Verlauf betreffend, springt ein Verhältnis gleich in die Augen. 
Von den 52 konservativ behandelten Kranken — mit 57 Abszessen — 
starb keiner, und dies, obgleich die betreffenden Scharlachfälle sehr 
schwer waren, außer des Ohrleidens viele andere Komplikationen 
darboten. Ä 

Nach dem Verlaufe können die Fälle übrigens in 8 Gruppen ein- 
geteilt werden. In der 1. war bei der Entlassung das Resultat absolut 
gut, die Wunden geheilt, der Ohrenfluß hatte aufgehört; in der 2. war 
das Resultat fast oder ziemlich gut, die Wunden entweder geheilt, 
aber noch spärliche oder mäßige Otorrhöe, oder diese hatte aufgehört, 
aber es bestand noch eine Fistel; in der 8. war das Resultat weniger 
gut, entweder noch größere Wunden oder reichlicherer Ohrenfluß. 

Die 1. Gruppe umfaßt 22 oder 42,3°/, der 52 Fälle. 

Die 2. Gruppe umfaßt 24 (20 fast, 4 ziemlich gute) oder 46,2°/, 
der 52 Fälle. 

Die 3. Gruppe umfaßt 6 oder 11,5°/, der 52 Fälle. 

Die weniger gut verlaufenen Fälle bilden also eine kleine Minorität, 
die gut oder beinahe gut abgelaufenen die absolute Majorität. 


Hierbei ist noch zu erinnern, daß die Eltern nicht selten die Ent- 
lassung ihres Kindes wünschten, wenn der Spitalsaufenthalt 8 Wochen 
— die gewöhnliche Isolationszeit — gedauert hatte, obgleich noch 
eine Fistel oder spärliche Otorrhöe fortbestand, zuweilen gar trotz 
stärkeren Ohrenflusses oder größerer Wunde die Entlassung forderten. 
Von 6 mit reichliichem Ohrenfluß nach Hause gesandten Kindern 
wurden so 8 bzw. 15, 23 und 28 Tage nach der Inzision entlassen, 
und fortgesetzte konservative Behandlung gab, wie später gezeigt 
werden soll, häufig ein absolut gutes Resultat, Grätzer. 
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W. Tintemann, Stoffwechseluntersuchungen an Kranken 
mit epileptischen und epileptiformen Krampfanfällen. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1912. Bd. XXXII. Heft 1.) Verf. 
prüfte an 6 Epilepsiefällen und 2 epilepsieähnlichen Krankheitsbildern 
den Stoffwechsel. Er fand bei echter Epilepsie außerordentlich wech- 
selnde und verschiedenartige Resultate; zur Zeit der Anfälle, aus- 
gesprochen zur Zeit von Anfallsserien, fanden sich eine Anzahl Stö- 
rungen im intermediären Stoffwechsel, die an den Krampfanfall ge- 
bunden sind und daher bis zu einem gewissen Grade für ihn charak- 
teristisch sind. Die regelmäßigste von ihnen ist die Zunahme der 
Gesamtsäuremenge im Urin, die bedingt ist durch Mehrausscheidung 
einer Reihe von verschiedenartigen Säuren. Bei der Säurevermehrung 
handelt es sich im wesentlichen um die Phosphor- und Harnsäure. 
Vereinzelt lagen an den den Krämpfen vorausgehenden Tagen auf- 
fallend hohe Harnsäurewerte vor, in den meisten Fällen trat am Tage 
des Anfalles oder am ersten Tage einer Anfallsserie eine deutliche 
Mehrausscheidung ein. Die höchsten Werte liegen in den ersten oder 
am ersten Tage. Im weiteren besteht eine offensichtliche Beziehung 
der Höhe der Ausscheidung zur Zahl der an einem Tage erfolgten 
Krampfanfälle. Im anfallsfreien Intervall zeigt die Kurve der Harn- 
säureausscheidung im allgemeinen einen außerordentlich regelmäßigen 
Verlauf ohne stärkere Schwankungen. Fast ebenso regelmäßig wie 
die Harnsäurevermehrung ist zur Zeit der Anfälle die Vermehrung 
der Phosphorsäureausscheidung. Der Parallelismus in der Ausschei- 
dung von Harn- und Phosphorsäure ist in einzelnen Fällen ein weit- 
gehender, in anderen weniger deutlich oder er fehlt auch völlig. Am 
kompliziertesten liegen die Verhältnisse bei dem Stickstoff-Stoffwechsel; 
es findet sich auch bei schweren Fällen durchaus nicht immer eine 
nachweisbare Retention von N, in anderen, die eine zeitweise Stick- 
stoffretention zeigen, fehlt dieselbe zu anderen Zeiten; auch die Ver- 
hältnisse der Stickstoffausscheidung am Anfallstage sind durchaus 
nicht konstant. Die Urinmenge braucht an Anfallstagen und nach 
Anfällen durchaus nicht immer vermehrt zu sein; bei gehäuften An- 
fällen findet man nicht selten deutlich verminderte Urinausscheidung. 


Bei den beiden Fällen, die nicht zum Bilde der echten Epilepsie 
gehörten (I Schrumpfniere mit epileptiformen Anfällen, II hereditär- 
luetische Hirnerkrankung mit epileptiformen Anfällen), fanden sich 
gleichfalls Störungen im intermediären Stoffwechsel, die denen bei 
der genuinen Form bald mehr, bald weniger glichen. Die Überein- 
stimmung in den gewonnenen Resultaten kann eine sehr weitgehende 
sein. Kurt Mendel. 


Fr. Klose, Ein Fall von allgemein verbreitetem Em- 
physem im Verlauf von Meningitis tuberculosa. (Inaug.- 
Dissert., Berlin 1912.) In dem Falle des Verf.s trat bei einem 4°/,- 
jährigen Kinde mit Meningitis tuberculosa am 15. Krankheitstage 
eın subkutanes Hautemphysem auf. Als Ausgangspunkt wurde intra 
vitam der Durchbruch einer tuberkulösen Kaverne angenommen, die 
nach Verwachsung mit der kostalen Pleura ins Weichteilgewebe durch- 
gebrochen war. Im übrigen ließen sich weder klinisch noch autoptisch 
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eine verbreitete allgemeine miliare Lungentuberkulose nachweisen. 
Verf. ist daher geneigt, das Auftreten des Emphysems der tuberku- 
lösen Meningitis zuzuschreiben. Durch diese wurden im Gehirn ab- 
norme Druckverhältnisse geschaffen, die als auslösendes Moment 
für die in der Anamnese erwähnten Krämpfe mit heftigem Aufschrei 
anzusehen waren. Während eines solchen Krampfanfalles kam es 
wahrscheinlich zur Alveolarruptur, von der aus sich das interstitielle 
bzw. allgemein verbreitete IImphysem entwickelte, indem durch die 
heftigen Anstrengungen beim Schreien die Luft in den Alveolen, in 
denen ein vikariierendes Emphysem bestanden haben mag, unter einen 
höheren Druck gesetzt wurde, der schließlich zum Bersten der Alveolen 
führte. K. Boas (Straßburg i. E.). 


W. Fiedler, Über Blutdruckmessungen an diphtherie- 
kranken Kindern. (Inaug.-Dissert., Leipzig 1912.) Verf. hat in 
seinen Untersuchungen nicht gefunden, daß man der Blutdruckmessung 
bei Diphtherie größeren diagnostischen oder prognostischen Wert 
beimessen kann. Der Druck ist am Ende der ersten und während der 
zweiten Woche der Erkrankung oft erniedrigt, um dann zur Norm 
zurückzukehren. Rapides Abfallen des Druckes ist gewöhnlich von so 
schweren klinischen Symptomen begleitet, daß auch ohne Blutdruck- 
messungen kein Zweifel an der Prognose bestehen kann. Bei Eintritt 
von Lähmungen pflegt der Druck erniedrigt zu sein, aber da das ge- 
wöhnlich in. der ersten Zeit der Erkrankung der Fall zu sein pflegt, 
kann man auf diesem Wege wohl höchstens zu einer Vermutung des 
Eintritts von Spätlähmungen, kaum aber zu einer sicheren Früh- 
diagnose der Lähmungen kommen. K. Boas (Straßburg ı. E.). 


Franz Schäfer, Ein Fall von angeborener Pylorusstenose 
(Typus Landerer-Maier) beim Säugling und Entwicklung 
des Sanduhrmagens. (Inaug.-Dissert., Göttingen 1912.) Durch 
die Inanition hat der Organismus der Nahrung gegenüber seine Tole- 
ranz verloren, und der Dünndarm ist durchgängig für den ungespaltenen 
Milchzucker und wohl auch anderer Stoffe geworden. Als Ausdruck 
hiervon sieht man die Intoxikation bei zu schneller Steigerung der 
Nahrung eintreten. Man muB also bestrebt sein, in solchen Fällen 
bei Eintritt der Intoxikation durch Absteigen und langsames Herauf- 
gehen der Nahrung die Schädigung des Übermaßes, wie die Schädigung 
des Hungers in gleicher Weise zu vermeiden, ein Weg, der ın dem 
Falle des Verf. leicht zum Ziele führte. K. Boas (Straßburg ı. E.). 


— 


B. Aus ausländischen Zeitschriften. 


6. Poelchau (Charlottenburg), Über die Notwendigkeit der 
Bekämpfung der Masern durch die Schule. (Klin.-therap. 
Wochenschr. 1913. Nr. 27/28.) Die Kernpunkte seiner Vorschläge 
möchte Verf. in folgenden Leitsätzen wiedergeben, welche er der Ver- 
sammlung der Schulärzte Deutschlands im Juni vorigen Jahres vor- 
gelegt hat: 


512 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 12. 


1. Durch Schulepidemien von Masern sind sowohl die schul- 
pflichtigen Kinder als auch besonders deren jüngere Geschwister und 
Hausgenossen gefährdet. 

2. Klassen- und Schulepidemien von Masern sind daher energisch 
zu bekämpfen. 

8. Die zurzeit geltenden polizeilichen und gesetzlichen Vor- 
schriften sind zu einer erfolgreichen Bekämpfung der Masern nicht 
ausreichend. 

4. Es empfehlen sich vielmehr folgende Maßregeln: 

a) Für die Schule: Wenn der Ausbruch einer Masernepidemie in 
einer Klasse zu befürchten ist, sind alle diejenigen Schüler und 
Schülerinnen der Klasse, welche die Masern noch nicht durch- 
gemacht haben, vom Schulleiter für 10—12 Tage vom Schul- 
besuch auszuschließen. 

b) Für die Familie und die Schule: Durch polizeiliche bzw. ge- 
setzliche Bestimmungen ist anzuordnen, daß die noch nicht 
immunisierten Geschwister und Hausgenossen masernkranker 
Kinder für etwa 14 Tage vom Schulbesuch zurückzuhalten 
bzw. auszuschließen sind. Grätzer. 


F. Ganghofner (Prag), Neuere Gesichtspunkte betreffend 
die Serumbehandlung der Diphtherie. (Prager med. Wochenschr. 
1913. Nr. 4.) Bei der Serumbehandlung von Diphtheriekranken ist 
die intramuskuläre Injektion der subkutanen vorzuziehen. Die intra- 
muskuläre Injektion bietet den Vorteil einer weit schnelleren Re- 
sorption des Serums, sie ist ebenso leicht ausführbar wie die subkutane 
und weniger schmerzhaft. 

Bezüglich der Dosierung gilt der Grundsatz: eher etwas zu viel 
als zu wenig. An Verf.s Klinik bekommen gegenwärtig leichte Fälle 
1500 1.-E., etwas ernstere und solche mit Anzeichen von Beteiligung 
des Larynx mindestens 3000 I.-E., schwere Rachendiphtherien mit 
stärkerer Ausbreitung der Beläge und periglandulärem Ödem am 
Halse, ebenso vorgeschrittene Larynxdiphtherien 6000 1.-E., schwere 
Fälle 9000 bis 12000 I.-E. Wenn bei einem Individuum, welches 
wegen Diphtherie mit Pferde-Diphtherie-Heilserum behandelt worden, 
eine neuerliche Erkrankung an Diphtherie vorkommt und die anti- 
toxische Behandlung erfordert, so ist es ratsam, zur Vermeidung der 
Anaphylaxiegefahr das Serum einer anderen Tierart zu verwenden; 
ist man genötigt, Pferdeserum zur Reinjektion zu verwenden, so 
injiziere man zunächst nur wenige Tropfen subkutan und nach einigen 
Stunden die volle Dosis intramuskulär. Grätzer. 


M. Schwyzer, Erfahrungen mit der Finkelsteinschen Ei- 
weißmilch im Basler Kinderspital. (Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte. 1918. Nr. 86.) Die Erfahrungen berechtigen zu dem Schluß, 
daß wir in der Eiweißmilch einen wirklichen Fortschritt in der Säug- 
lingsernährung zu verzeichnen haben, sofern wir bei unserem thera- 
peutischen Vorgehen berücksichtigen, auf welchen Voraussetzungen 
die neue Ernährungsweise beruht. In der raschen und sicheren Be- 
kämpfung der durch saure Gärungen bedingten Diarrhöen ist sie allen 
bisher bekannten Nährgemischen als Heilnahrung überlegen, die durch 
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infektiöse Reizzustände der Darmschleimhaut bedingten abnormen 
`Entleerungen dagegen werden durch Eiweißmilch nicht direkt ge- 
bessert. Bei der Behandlung der alimentären Intoxikation ist sie der 
Frauenmilch überlegen. Um Gewichtszunahme zu erzielen, erweist 
sich der Zusatz eines schwer vergärenden Kohlehydrates als notwendig, 
der möglichst rasch auf 5—8°/, zu steigern ist. Bei älteren Säug- 
lingen läßt sich ein Teil desselben mit Vorteil durch Mehl ersetzen. 
Es empfiehlt sich nicht, die Eiweißmilch als Dauernahrung zu verab- 
reichen, da nach längerer Zeit Gewichtsstillstand eintritt. Es ist besser, 
die Kinder umzusetzen, sobald die Reparation des Darmes und die 
Toleranz für gewöhnliche Nährgemische vorhanden sind. Schädigungen 
durch Eiweißmilch wurden nie beobachtet. Grätzer. 


D. Rabinowitsch, Die Leukozyten verschiedener Alters- 
stufen. Untersuchungen über die Leukozyten gesunder 
Kinder. (Aus der medizin. Univers.-Poliklinik Bern. Direktor Prof. 
Dr. H. Sahli.) (Inaug.-Dissert., Bern 1912.) Bei gesunden Kindern 
im Alter von 1—15 Jahren beträgt die Gesamtzahl der Leukozyten 
im Kubikzentimeter Blut im Durchschnitt 6000 bis 7000, wie bei 
Erwachsenen. Das Geschlecht bewirkt keinen Unterschied in der 
Leukozytenzahl. 

Die neutrophilen mehrkernigen Leukozyten nehmen mit dem 
steigenden Alter der Kinder kontinuierlich an Zahl zu. Während in 
den ersten Lebensjahren die Zahl der neutrophilen Zellen an 30°, 
aller Leukozyten beträgt, erreicht sie im 15. bis 16. Jahre ca. 70°/,, 
wie bei den Erwachsenen. 

Die Lymphozyten betragen im 1. bis 2. Jahre ca. 60°/, aller 
weißen Blutkörperchen und nehmen im Laufe der nächsten Jahre 
kontinuierlich an Zahl ab, so daß sie bei den Kindern im Alter von 
15. bis 16 Jahren ca. 80°/,, d. h. die Menge der Erwachsenen erreichen. 

Während also bei kleinen Kindern die Zahl der Lymphozyten 
größer ist als diejenige der neutrophilen Granulozyten, ist bei älteren 
Kindern das Verhältnis umgekehrt. Die Umkehrung dieses Mengen- 
verhältnisses vollzieht sich durchschnittlich im 6. Lebensjahre. 

Die Zahl der eosinophilen Zellen beträgt ım Durchschnitt 4 bis 
6°/,, schwankt aber bei verschiedenen Kindern gleichen Alters in 
weiten Grenzen. 

Die Zahl der Übergangsformen beträgt bei Kindern im Durch- 
schnitt 2 bis 8°/,. 

Die Zahl der Mastzellen ist bei Kindern im ganzen klein, beträgt 
ca. 0,3 bis 0,6°/,. Sehr oft werden in den Präparaten gar keine Mast- 
zellen gefunden. | 

Die Zahl der großen Mononukleären beträgt 1 bis 3,3°/, und ist 
für alle Altersstufen der Kinder nahezu gleich. 

K. Boas (Straßburg i. E.). 


F. Malrieu, Contribution à l'étude de langor névrosique. 
(These de Montpellier 1911.) Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 

Außer der echten Angina pectoris, die auf organischen Läsionen 
beruht und die stets einen bedrohlichen Zustand darstellt, deren 
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Prognose man nicht schwarz genug sich ausmalen kann, gibt es Pseudo- 
anginen, und speziell hysterische Pseudoanginen, die stets zur Heilung 
führen müssen, sobald man sie zu erkennen versteht. 

Sie treten in einem weniger späten Alter auf, namentlich vor 
dem 40. Lebensjahre, unter dem Einfluß einer psychischen Ursache, 
oder sogar ohne offensichtlichen Grund, nachts häufiger als am Tage. 

Sie haben eine relativ lange Dauer, sind multipel und periodisch. 

Sie bieten nicht den dramatischen Charakter mit der Leichen- 
starre der echten Angina pectoris dar. 

Es ist daher möglich, sie von jener abzugrenzen. Die Diagnose, 
von der die Prognose und Therapie abhängt, muß um so sorgfältiger 
gestellt werden, als man es mit einer Form von Angina pectoris zu 
tun haben kann, wo die Neurose mit einer Läsion des Herzens einher- 
gehen kann, indem diese einen Locus minoris resistentiae geschaffen 
hat, welcher die Neurose gewissermaßen dazu einlädt, sich ebenda- 
selbst zu lokalisieren. K. Boas (Straßburg i. E.). 


Mile. Girauld, Un cas de peritonite tuberculeuse à forme 
ascitique chez l’enfant traité avec succès par la récalci- 
fication. (Montpellier medical 1913.) (Soc. des sc. med. de Mont- 
pellier. 14. März.) Die tuberkulöse Natur des Aszites wurde durch 
den Tierversuch erwiesen. Der 12jährige Kranke wurde ausschließ- 
lich nach der Methode von Ferrier behandelt: diätisches Regime und 
Kalziumcachets. Zunächst wurde damit eine schnelle Hebung des 
Allgemeinzustandes erreicht, das Verschwinden der beim Eintritt 
nachgewiesenen Zeichen von Pleuritis beiderseits an der Basis, das 
Aufhören einer seit 8 Wochen bestehenden nächtlichen Urin-Inkontinenz; 
gleichzeitig, aber langsamer, wurde ein Rückgang der lokalen Er- 
scheinungen verzeichnet, und nach dreimonatiger Behandlung wurde 
das Kind gänzlich geheilt entlassen. Ein Jahr danach war die Heilung 
immer noch von Bestand geblieben. H. Netter (Pforzheim). 


G. Etienne, Pagets Knochenkrankheit und Heredosyphilis. 
(Bull. et Mém. Soc. med. des hop. de Paris. 1913. 14. Februar.) An- 
läßlich der Mitteilungen von Dufour und Bertin-Mourot und 
Souques, Barré und Pasteur-Vallery-Radot erinnert Verf. 
daran, daß er einen Fall von partieller Pagetscher Krankheit 
bei einem 6jährigen Kind beobachtet hat, dessen beide Tibiae um 
mehr als das Doppelte ihres normalen Umfanges verdickt waren, mit 
doppelter Inkurvation mit antero-externer Konkavität; die auf- 
fallendste Deformation war besonders die außerordentliche Höhe der 
Tibia, die beiderseits 29 cm betrug. Noch besonders interessant war 
ein ausgedehntes Geschwür im oberen Teil der Tibia mit allen Merk- 
malen des tertiären syphilitischen Ulkus. Die Deformation der unteren 
Extremitäten hatte mit 3 Jahren begonnen, gerade zur Zeit der Ent- 
wicklung einer Keratitis. 

In diesem Fall traf eine zwar partielle, aber immerhin deutliche 
Pagetsche Krankheit mit einer in der Entwicklung befindlichen 
Syphilis zusammen. H. Netter (Pforzheim). 


E. Cottin, Méningite tuberculeuse guérie. (Revue de méde- 
cıne. 1912. No. 10.) Wiewohl für einige nicht mehr, zu bezweifeln, 
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sind, so scheint es, die Beobachtungen von Heilung einer tuberkulösen 
Meningitis noch durchaus ungewöhnlich. Die von Mlle. Cottin mit- 
geteilte entstammt der Klinik von Prof. Bard in Genf und bezieht 
sich auf einen 21jährigen Kranken, der erstmals wegen eines Pneumo- 
thorax zur Aufnahme kam. Als tuberkulös erkannt, mit Bazillen im 
Auswurf, verließ er, von seinem Pneumothorax geheilt, die Klinik, 
um einige Wochen später mit heftigem, hartnäckigem Kopfschmerz 
wiederzukehren. Status bei der zweiten Aufnahme: Nackensteifigkeit, 
Photophobie, deutliches Kernigsches Zeichen, Temp. 40°, regel- 
mäßiger Puls von 78. In der eiweißhaltigen, sehr Iymphozytenreichen 
Spinalflüssigkeit Tuberkelbazillen. Verimpfungen auf Kaninchen 
führten zu ausgedehnten tuberkulösen Veränderungen. Die Krank- 
heit entwickelte sich weiter im Sinne einer progressiven schnellen 
Verschlimmerung, die sich durch anhaltende Kontraktur, Photophobie, 
Stuhlverhaltung, Erbrechen, Urinretention zu erkennen gab. Dann 
gab es eine leichte, vorübergehende Besserung. Neue Punktionen 
ergaben wieder, bei direkter Untersuchung und Tierversuch, Bazillen. 
Die Erscheinungen bleiben andauernd sehr alarmierend, aber, 2 Monate 
nach Beginn, fangen alle Symptome an abzuklingen, und die Heilung 
beginnt sich langsam vorzubereiten. Eine letzte Lumbalpunktion 
ergibt eine klare Flüssigkeit, ohne Lymphozytose, ohne Bazillen. 
Tierversuche negativ. 8 Monate nach der Heilung war der Mann 
immer noch bei guter Gesundheit und hatte seine Beschäftigung 
wieder aufgenommen. Bemerkt sei, daß der Kranke frei von Zeichen 
von Syphilis und die Wassermannsche Reaktion absolut negativ 
war; ferner, daß während des Ablaufes des ganzen, oben geschilderten 
Prozesses der Kranke zu wiederholten Malen blutigen, Nierenelemente 
führenden Urin entleerte, der Meerschweinchen tuberkulisierte. Diese 
Nierenerscheinungen hatten einen Monat gedauert und waren vom Auf- 
treten eines Analabszesses gefolgt, dessen Eiter ebenfalls Bazillen enthielt. 
Im Hinblick auf die lange Dauer, während der der Kranke nach 
dem Verschwinden der meningitischen Erscheinungen, der klinischen, 
zytologischen und bakteriologischen, verfolgt werden konnte, steht 
die Autorin nicht an, hier nicht nur eine bloße Remission anzunehmen, 
sondern von einer veritablen Heilung eines unbestreitbaren Falles 
von tuberkulöser Meningitis zu sprechen. H. Netter (Pforzheim). 


M. J. Gourdon, Les troubles nerveux d’hyperexcitabilite 
observés dans certains cas de luxation congénitale de la 
hanche. (Gaz. des hopit. 1913. Nr. 46.) Bei Fällen mit kongenitaler 
Hüftgelenkluxation sieht man oft Überempfindlichkeit, gesteigerte 
Erregbarkeit, Stimmungswechsel, motorische Unruhe, spastische Zu- 
stände der unteren Extremitäten, Hauthyperästhesie, Muskelkontrak- 
turen, erhöhte Reflexe, speziell Steigerung der Patellarreflexe. Nach 
der Reposition des luxierten Gelenkes bieten solche Kinder, doch 
auch Erwachsene in ausgesprochenerer Weise als andere, nicht nervöse 
Pulsbeschleunigung, Unruhe (besonders nachts); auch kommen Delirien, 
Krämpfe und Lähmungen vor. Die postoperative Behandlung ist 
erschwert, die erhöhte Reizbarkeit bleibt auch nach der Operation 
bestehen. Brom, Baldrian, protrahierte Bäder, Bettruhe sind an- 
zuwenden. Kurt Mendel. 
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d. Kusunoki, Studium der Trichophytien in Japan. (Japan. 
Zeitschr. f. Dermat. u. Neurol. Fas.z 6. 1913.) Die 26 Fälle des Verf. 
betrafen Kopftrichophytien, 1 Fall Hauttrichophytie, 5 Ekzema 
marginatum, davon einer mit Nageltrichophytie kombiniert. Die 
Kopferkrankung befiel Kinder bis zum 13. Lebensjahre, hauptsäch- 
lich als Schulepidemie, unter dem Bilde runder, kahler, mit feinen 
Schuppen bedeckten Flecken, das Haar bricht bei leichtem Zuge ab 
oder krümmt sich spontan. Pityriasisähnliche rötliche Flecken, ‚‚Ha- 
take“, können hinzutreten, leichtes Zucken wird manchmal geklagt. 
Mikroskopisch wurden Sporen und Sporenketten am Haare, aber 
nicht an der Umgebung des Haarbulbus festgestellt. Kulturversuche 
erweisen den Pilz als Megalosporon, ähnlich dem Trich. virlaceum; 
in anderen Fällen wurde ein Trich. acuminatum gezüchtet. Letzterer 
fand sich beständig bei Trichophytia vesiculosa superficialis und 
Ekzema marginatum. Max Joseph (Berlin). 


J. Brdlék (Prag), Adipositas hypophyseo-genitalis et 
thyreo-genitalis. (Casopis ceských lekauir. 1913, No.16. Böhmisch.) 
(Mit 9 Abb.) In einem Falle handelte es sich um ein 8jähriges Mädchen, 
bei dem röntgenographisch (Abb.) eine dorsoventrale Verlänge- 
rung der Fossa hypophyseos konstatiert wurde. Verabreichung. der 
Tabletten aus Extr. gland. hypophys. hatte eine Gewichtsabnahme zur 
Folge; aber mit dieser Therapie wurde bald ein Ende gemacht wegen 
des Eiweißauftretens im Harn. An der Schilddrüse läßt sich objektiv 
keine Veränderung nachweisen; keine alimentäre Glykosurie. — Der 
zweite Fall war ein l4jähriger Knabe, bei welchem unter Diät das 
Gewicht von 65 auf 55 kg gefallen ist. Das Schädelröntgenogramm 
zeigt ebenfalls eine dorsoventrale Verlängerung der Fossa hypophyseos. 
Hoden auf Druck unempfindlich. Intelligenz herabgesetzt. Charak- 
teristisch in beiden Fällen ist die geringe Entwicklung der Genitalien. 

Jar. Stuchlik (München). 


Gustav Jörgensen, Untersuchungen über Kochsalzfieber 
bei Säuglingen. (Aus der Kinderabteilung des Reichshospitals, 
Direktor Dozent Dr. C.C. Bloch.) (Ugeskrift for Läger 1913. Nr. 29.) 
56 Injektionen wurden bei 32 Säuglingen vorgenommen. Als Resultat 
der Untersuchungen ergab sich, daß die Fieberreaktion nach sub- 
kutaner Injektion von physiologischer Kochsalzlösung ausschließlich 
von bakteriellem Ursprung ist, indem die Reaktion bei Anwendung 
von bakterienhaltigen Lösungen konstant auftritt und konstant aus- 
bleibt, wenn frische Lösungen angewandt werden, selbst bei einem in 
verschiedener Hinsicht recht ungleichartigen Material! Die früheren 
Arbeiten, wo diese Fehlerquelle nicht berücksichtigt ist, können des- 
halb nicht länger zu Gunsten der Theorie über das alimentäre 
Fieber verwendet werden. Adolph H. Meyer. 


D. Panýcek (Prag), Blutarmut der Kinder im Schulalter. 
(Casopis ceskych lekauir. 1913. No. 15. Böhmisch.) Statistik der 
Prager (einiger) Schulen. Um den Wert derselben zu erhöhen, schlägt 
der Verf. vor, sich an einen präzis bestimmten Begriff ‚„Blutarmut 
im Schulalter‘‘ zu halten, weil sonst mannigfaltige Krankheiten in 
Betracht gezogen würden und dadurch die Statistik ihren Wert ver- 
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lieren würde. Unbedingt notwendig ist, bei so „anämischen“ Kindern 
das Blut zu untersuchen, weil „Blutarmut im Schulalter‘‘ eine Blut- 
krankheit ist; chlorotisches Aussehen infolge anderweitigen Erkran- 
kungen hat damit nichts zu tun. Jar. Stuchlik (München). 


Io. Aus Vereinen und Versammlungen. 


85. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Wien. 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 
Abteilung für Kinderheilkunde. 
Einführende: Proff. Knöpfelmacher und v. Pirquet (Wien). 


Schlossmann (Düsseldorf): Hungernde Säuglinge. Bei gesunden Kindern 
wurde im Hungerzustande der Stoffwechsel untersucht und gleichzeitig Körper- 
gewicht, Temperatur der Umgebung und Haupttemperatur des Kindes bestimmt 
und automatisch registriert. Der auffallendste Befund ist der, daß beim gesunden 
Brustkind die Stickstoffausscheidung während des Hungers ansteigt und daß das 
gesunde Brustkind trotz Hungerns zunimmt. Bis zur 72. Stunde des Hunger- 
versuches, der übrigens gut und leicht vertragen wird, bleibt der Blutzuckergehalt 
hoch, dann erst sinkt er jäh ab. Möglicherweise tritt erst nach dreitägigem Hunger 
eine wirkliche Schädigung durch die Inanition ein. 

Diskussion: Auf Anfrage Langsteins (Charlottenburg) antwortet Schloss- 
mann (Düsseldorf), daß die Azetonausscheidung an einem Tage 0,117 g betrug. 


Langstein und Edelstein (Charlottenburg): Der Eisenhaushalt im Säug- 
lingsalter. Stoffwechselversuche am gesunden Brustkind. Im ersten Lebens- 
vierteljahr, mit Ausnahme der ersten sieben Lebenstage, sind die Eisenbilanzen 
sämtlich positiv, doch sind die Retentionswerte niedriger, als man bisher angenommen 
hat. In den ersten zwei Lebenstagen verliert das Neugeborene durch den Darm 
fast 2 mg Eisen, in den nächsten fünf Tagen etwa 0,2 mg pro Tag, dann wird die 
Bilanz positiv. Weitere Versuche werden Aufklärung über die Bedeutung des 
Eisendepots bringen. 

Richard Lederer (Wien): Die Bedeutung des Wassers für Konstitution 
und Ernährung. Normalerweise tritt beim tierischen und menschlichen Organismus 
von der ersten Entwicklung des Eis an eine kontinuierliche Abnahme seines Wasser- 
gehaltes ein. Diese kontinuierliche physiologische Austrocknung wird durch Er- 
nährungsstörungen unterbrochen und durch Konstitutionsanomalien aufgehalten. 
Bei jungen Hunden, die mit großen Mengen reiner Kuhmilch ernährt wurden, 
nahm der Wassergehalt des Körpers zu; dasselbe Resultat hat die Zufuhr großer 
Wassermengen. Beim menschlichen Neugeborenen, und zwar beim Brustkind, 
geht in den ersten zwei bis drei Lebensmonaten der Wassergehalt des Körpers 
in die Höhe, dann erst erfolgt der Abfall. Der Abfall wird aufgehalten z. B. durch 
Mehlnährschaden, ferner durch die sogenannte Säuglingsanämie. Kinder mit 
exsudativer Diathese nehmen leicht Wasser auf, geben es aber auch leicht wieder 
ab. Im Zusammenhang mit dem Wassergehalt kommen und verschwinden die 
exsudativen Symptome. 

Diskussion: Noeggerath (Freiburg): Aus Untersuchungen über den 
Wassergehalt des Blutes darf man nicht auf den Wassergehalt des Gesamtkörpers 
zurückschließen. — Bahrdt (Charlottenburg) äußert dasselbe Bedenken. — Lust 
(Heidelberg) weist auf seine früheren Untersuchungen (Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde 1911) hin, die zu ganz ähnlichen Resultaten geführt haben, nur mit dem 
Unterschied, daß der Einfluß der Ernährung auf die Wasserkurve nicht so deutlich 
hervortrat. — Heubner (Dresden) erinnert an die früheren Versuche Niemanns, 
welcher bei exsudativer Diathese starke Störungen des Wasserhaushaltes und 
ganz ungewöhnlich hohe Kohlensäuresusscheidung nachwies.. — Benjamin 
(München) fand in einem über lange Zeit ausgedehnten Stoffwechselversuch bei 
gleichzeitiger Stickstoffretention Wasserverlust, also Eindickung. — Finkelstein 
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(Berlin) bezweifelt, daß der Wasserbestand des Körpers in Beziehung zur exsuda- 
tiven Diathese steht. Unter den Kindern mit exsudativer Diathese finden sich 
sehr viele Gewichtslabile; aber dieselbe Labilität findet sich auch ohne exsudative 
Diathese. Die exsudativen Symptome werden durch Gewichtsschwankungen 
nicht immer in demselben Sinne beeinflußt. Nach Finkelstein scheint jeder 
Zustand des Wasserbestandes mit oder ohne exsudative Diathese vorzukommen. 

Aron (Breslau): Beobachtungen über die temperatursteigernde Wirkung 
subkutaner Salzinfusion bei jungen Säuglingen. Es wurde bestätigt, daß aus frisch 
destilliertem Wasser hergestellte physiologische Kochsalzlösungen, jungen Säug- 
lingen subkutan injiziert, reaktionslos vertragen werden, während aus länger auf- 
bewahrtem Wasser in gleicher Weise bereitete Lösungen sehr häufig auch nach 
sorgfältiger Sterilisation die früher als „Kochsalzfieber‘‘ bezeichneten Temperatur- 
steigerungen hervorrufen. Durch länger dauerndes, acht- bis zehnstündiges Kochen 
im Rückflußkühler wird aber jede vorher Fieber erzeugende Salzlösung entgiftet. 
Es dürfte für die Bereitung einwandfreier Kochsalzlösung zu klinischen Zwecken 
anhaltendes Kochen erheblich einfacher sein, als die Herstellung frisch destillierten 
Wassers. 

In der Diskussion wird von mehreren Seiten (Rietschel [Dresden], 
Lust [Heidelberg]) die Tatsache bestätigt, daß das Fieber ausbleibt, wenn die 
zur subkutanen Injektion verwendete Kochsalzlösung aus frisch destilliertem 
Wasser hergestellt wird, und daß das sogenannte Kochsalzfieber kein Salzfieber ist. 

Bauer (Wien): Bericht über den Befund einer Blähung der ganzen Lunge 
bei alimentärer Intoxikation der Säuglinge. Bericht über 3 Fälle von unkompli- 
zierter alimentärer Intoxikation, bei welchen allgemeine Lungenblähung ohne 
sonstige Lungenveränderung nachgewiesen wurde. 

Diskussion: Schlossmann (Düsseldorf) beobachtete eine Epidemie 
von schweren intestinalen Intoxikationserkrankungen, in deren Symptomenkomplex 
regelmäßig die Lungenblähung im Vordergrund stand. — Finkelstein (Berlin) 
bestätigt das Vorkommen von Lungenblähung bei schweren Intoxikationen im 
Säuglingsalter. 

Bahrdt und Edelstein (Charlottenburg): Organanalysen bei Morbus 
Barlow. Es fand sich eine Verarmung des Knochens an Kalk und Phosphor; Kalium 
und Natrium im Knochen nicht vermindert, in den viszeralen Organen Vermehrung 
von Natrium, in der Muskelsubstanz Kalkverarmung. (Forte. folgt.) 


4. Deutscher Kongreß für Säuglingsschutz in Breslau. 
18. und 19. September 1913. 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 
Vorsitzender: Dr. v. Behr-Pinnow in Berlin. 


1. Geburtenrückgang und Säuglingsschutz. Referent: Prof. Dr. phil. 
Julius Wolf (Berlin):!) Seit den siebziger Jahren geht in Deutschland die Ge- 
burtenziffer zurück, und zwar von Jahr zu Jahr steiler. Immer mehr wenden auch 
die unteren Schichten des Volkes die Regulierung der Geburten an; es ist durchaus 
wahrscheinlich, daß auch die unteren Volksschichten allmählich zum Zweikinder- 
system gelangen. Die außerordentlichen Vorteile der beschränkten Kinderzahl 
sind für den privaten Haushalt und für die Frau zu greifbar, als daß eine Umkehr 
wahrscheinlich sei. Nur das Tempo läßt sich beeinflussen. Ungünstige Wirtschafts- 
konjunkturen verschärfen die Tendenz der Geburtenverminderung, günstige da- 
gegen heben sie nicht auf. Besonders im Hinblick auf Rußland ist eine Ver- 
langsamung des deutschen Geburtenrückganges ein Gebot nationaler Selbsterhaltung. 
Solche Verlangsamung — eine Umkehr ist, wie gesagt, nicht anzunehmen — 
läßt sich durch folgende Maßnahmen erreichen. 1. Durch eine vielseitig privile- 
gierteBehandlungdesFamilienvatersbeiGehaltsabmessung, Steuerbemessung, 
Pflichtenbemessung usw., die mit starken und auffälligen Mitteln arbeitet; 2. muß 


!) Das Referat des erkrankten Verfassers wurde verlesen. 
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man die Sterblichkeit der Kinder möglichst herabdrücken zur Erzielung eines 
möglichst großen Geburtenüberschusses; 3. muß man die die Sterilität begünsti- 
genden Geschlechtskrankheiten möglichst bekämpfen. Wie die fast völlig zum 
Stillstand gekommene Auswanderung beweist, ist in Deutschland nicht Not an 
Arbeit, sondern an Arbeitern. Der Kindersterblichkeit kommt ein auslesender 
Charakter nicht zu. 

Korreferent: Langstein (Charlottenburg): Medizinische Gründe für 
den Geburtenrückgang sind nicht vorhanden. Die Geburtenverminderung ist 
im wesentlichen gewollt. Vorläufig liegt auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit die eigentliche Tätigkeit in der Bevölkerungsfrage. Grund- 
legende statistische Untersuchungen, ebenso wie die genaue Analyse des Schicksals 
der Kinder aus kinderreichen Familien durch Säuglingsfürsorgeärzte beweisen, 
daß Kinderreichtum nur in den seltensten Fällen den Tod bedingen muß, daß 
bei weitem mehr als von der Zahl der Kinder ihre Sterblichkeit von der Art ihrer 
Pflege und Ernährung abhängt. Eine statistische Erhebung Marie Baums hat 
gezeigt, daß in Familien, in denen alle Kinder mindestens 39 Wochen gestillt wurden, 
kaum ein Unterschied in der Sterblichkeit der Kinder zwischen den Familien mit 
kleinerer und denen mit größerer Kinderzahl besteht. Der Angelpunkt der ganzen 
Frage ist also die Ernährung. Die Brustnahrung kann auch die Folgen sozial un- 
günstiger Stellung überwinden. Die Tatsache, daß die Bruststillung auch eine große 
Kinderzahl gesund und lebenskräftig zu erhalten vermag, stellt uns vor die Auf- 
gabe, mit allen Mitteln die Mütter zur natürlichen Ernährung zurückzuleiten. 
Die Erfahrungen der Ärzte beweisen die Gefährdung des ‚einzigen‘ Kindes und 
die Schäden des Zweikindersystems. Die Erfolge der Säuglingsfürsorge sind heute 
unbestritten. Besonders deutlich zeigen sich die Erfolge am Rückgang der Sterb- 
lichkeit der Unehelichen, deren Fürsorge ja auch besonders gut ausgebaut ist (Breslau, 
Charlottenburg, Düsseldorf). Angesichts des Geburtenrückganges muß die Säug- 
lingsfürsorgebewegung verstärkt und nach einheitlichen Gesichtspunkten organi- 
siert einsetzen. 


Diskussion: Stadtrat Rosenstock (Königsberg i. Pr.): Der Geburten- 
rückgang ist, wie sich aus den Statistiken über die Kinder der Postbeamten ergibt, 
besonders stark in der Ober- und Mittelschicht, weniger im Proletariat, und besteht 
gar nicht unter den Unehelichen. Empfehlenswert seien ‚Kinderzulagen‘“ für 
Beamte, wie sie in Ungarn bereits bestehen. — Vigener (Wiesbaden) bedauert, 
daß Wolf von einer „Rationalisierung“ des Geschlechtslebens spricht. Die Be- 
schränkung der Geburten sei unmoralisch. Zur Verhütung unfruchtbarer Ehen 
sei ein von der ärztlichen Untersuchung abhängiger Heiratskonsens einzuführen. 
Empfehlenswert sei die Unterstützung kinderreicher Familien in der Form von 
Sparkassenbüchern für die Kinder. Den Geburtenrückgang aufhalten kann nur 
eine Umkehr zu religiöser Weltanschauung. — Moll (Wien) berichtet über die 
Geburtenziffern in Österreich. Die Deutschen haben die geringste Geburtlichkeit, 
die Ruthenen die größte. Dalmatien hat den größten Geburtenüberschuß, aber 
auch die größte Zahl von Analphabeten. — Recke (Breslau) weist auf die Not- 
wendigkeit auch des Kleinkinderschutzes hin. — Frau Wagner (Breslau) 
tritt für Sonderbesteuerung der Ehefrau ein; vielfach würde der Ehemann und 
die Ehefrau, einzeln veranlagt, steuerfrei bleiben, wo sie jetzt bei gemeinschaft- 
licher Veranlagung zahlen müssen. Zu fordern sei ferner die Aufhebung des Zölibats 
der Beamtinnen. — Krohne (Berlin) verteidigt die preußische Verwaltung gegen 
den Vorwurf der Indolenz, den Wolf erhoben hatte. Der Staat habe die Initiative 
gegeben und die ganze Frage aufgerollt. Gegenwärtig sammle man noch an den 
Grundlagen für zu ergreifende Maßnahmen. — Effler (Danzig): An vielen Orten 
ging auch die Geburtenziffer der Unehelichen stark zurück, wie besonders Roesle 
nachgewiesen habe. — Frau Kehl (Charlottenburg) verteidigt die Hebammen 
gegen den Vorwurf, kriminelle Aborte vorzunehmen. — Tugendreich (Berlin): 
Außer der von Rosenstock angezogenen Erhebung gibt es noch eine Statistik 
von W. Abelsdorff über die Kinderzahl der Buchdrucker. Auch aus ihr geht 
hervor, daß mit sozialem Aufstieg die Kinderzahl abnehme. Der ne 
sei als Symptom des kulturellen Aufstiegs der Arbeiterschaft aufzufassen. — Freun 
(Breslau) weist auf die engen Beziehungen zwischen privater und städtischer Für- 
sorge hin. 

2. Die Stellung des Arztes in der Säuglingsfürsorge.e Referent: Ober- 
präsidialrat Breyer (Magdeburg): An der Wohlfahrtspflege ist die ärztliche Mit- 
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arbeit von besonderer Bedeutung. Wenn die Fürsorge allgemeine Ausdehnung 
und öffentlich-gesundheitlichen Charakter annimmt, wird diese Mitarbeit aus 
einer anfänglich privaten zur ärztlichen Standesangelegenheit und erfordert eine 
entsprechende Regelung. Die Säuglings- und Mütterfürsorge bedarf der ärztlichen 
Mitarbeit besonders dringlich; sie befindet sich zwar noch im Stadium der Vor- 
arbeiten, beschreitet aber bereits öffentlich-gesundheitlichen Boden und muß 
jetzt allgemein in die praktische Arbeit eintreten und dazu vor allem die Mithilfe 
der Gesamtheit der Ärzte gewinnen. Die Ärzte können für ihre Mitarbeit Berück- 
sichtigung ihrer Berufs- und Standesinteressen beanspruchen. Es ist zu wünschen 
und auch wohl zu hoffen, daß die Regelung dieses gegenseitigen Verhältnisses 
durch friedliche Vereinbarung erfolgt. In dieser Hinsicht gut geregelt ist die Haupt- 
stelle für Säuglingsschutz in der Provinz Sachsen. Wo besondere Leistungen 
und Opfer vom Arzt gefordert werden, muß seine angemessene Honorierung als 
Grundsatz festgelegt: werden. Für eine intensive Säuglingsfürsorge sind sehr be- 
deutende Mittel erforderlich; sie würden ebenso wirtschaftlich angelegt sein, wie 
die noch viel größeren Summen der sozialpolitischen Versicherung. 

Korreferent: Salge (Straßburg i. E.): Die Mitarbeit des Arztes in der 
Säuglingsfürsorge ist nicht zu entbehren; die Beurteilung der Behausung und 
Lebenshaltung des Säuglings setzt ärztliche Schulung voraus. Die Unterbringung 
und Überwachung der Kostkinder kann nur unter ärztlicher Aufsicht stehen. 
Anlage und Betrieb von Säuglingsheimen usw. muß nach Grundsätzen erfolgen, 
die nur durch ärztliche Schulung richtig beurteilt werden können. Unentbehrlich 
ist der Arzt in der Mutterbewachung und natürlich bei der Behandlung kranker 
Säuglinge. Für diese ganze Tätigkeit ist der Arzt nicht genügend vorgebildet, 
weder in sozialer noch ärztlicher Hinsicht. Zu fordern wäre ein zweisemestriges 
Studium der Kinderheilkunde mit einem Praktikantensemester, Beteiligung der 
Kinderheilkunde am Staatsexamen, Weiterbildung durch Fortbildungskurse. Die 
Mitwirkung des Arztes an der Säuglingsfürsorge ist zu vergüten, doch solle er 
Kenntnisse in der Kinderheilkunde nachweisen. i 

Diskussion: Vigener (Wiesbaden) fordert namens der praktischen Ärzte 
bessere Ausbildung in Säuglingsklinik und -fürsorge. — Jessen (Celle) weist auf 
die Schwierigkeit der Organisation hin, die sich in einigen Orten wegen der mannig- 
fachen in Betracht kommenden Instanzen ergeben haben. — Landrat Rademacher 
(Gestemünde): Auch die Hebammen müssen in der Säuglingspflege ausgebildet 
werden. — Kluge (Aschersleben) hält es auch für geboten, die ärztliche Fürsorge- 
tätigkeit zu besolden. 


Aus anderen Vereinen und Versammlungen. 


Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. Referent: Gastpar (Stutt- 
gart): Die Ergebnisse der Statistik und der Pathologie zeigen, daß das Kindesalter 
bis zum 16. Jahre das Alter der Tuberkuloseinfektion und der latenten Tuberkulose 
ist. Die Tuberkulose des Kindesalters ist somit die Frühform, die des erwerbs- 
tätigen Alters die Spätform derselben Krankheit. Wenn man früher der Ansicht 
war, daß die Tuberkulose eine seltene Erkrankung des Kindesalters sei, so haben 
uns neuere Untersuchungen, von denen hauptsächlich die Arbeiten von Pirquet 
zu erwähnen sind, gelehrt, daß eine tuberkulöse Infektion im Kindesalter ganz 
außerordentlich häufig ist. Und dabei hat es sich gezeigt, daß die Tuberkulose 
des Kindesalters keine wesentliche Abnahme zeigt, wohingegen die Tuberkulose 
des erwerbstätigen Alters in den letzten 20 Jahren um 50°/, abgenommen hat. 
Die Pirquetsche Reaktion ergab nach zahlreichen Untersuchungen bei zweijährigen 
Kindern etwa 9°/,, bei l4jährigen aber 94°/, ein positives Resultat. Ein energischer 
Kampf gegen die Tuberkulose des Kindesalters ist daher dringend notwendig. 
Die einzelnen Maßnahmen in diesem Kampf sind: Verhütung der Infektion durch 
Vernichtung des Ansteckungsstoffes, Isolierung der Angesteckten und Entfernung 
der Gefährdeten aus der kranken Umgebung, Kräftigung kränklicher Kinder in 
Erholungsheimen, Walderholungsstätten, Waldschulen usw. Durchführung des 
Heilverfahrens in eigenen Kinderheilstätten. In allererster Linie ist eine Besserung 
unseres Wohnungswesens anzustreben, denn die Tuberkulose ist im gewissen Sinne 
eine Wohnungskrankheit. So sterben in Berlin mit seiner enormen Wohndichte 
von 77 Bewohnern pro Haus jährlich 211 Einwohner auf 100000 an Tuberkulose, 
während Antwerpen mit einer Wohndichte von 7 pro Haus nur 128 Tuberkulose- 
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Todesfälle auf je 100000 Einwohner hat. Deutschland hat bei einer Wohndichte 
von 9 pro Haus 168 Tuberkulose-Todesfälle, Belgien mit 5 Bewohnern pro Haus 
nur 129 Todesfälle an Tuberkulose auf 100000 Einwohner. Eine zweite Forderung 
ist die allgemeine Anzeigepflicht bei allen Fällen von Tuberkulose. Die Beschränkung 
der Anzeigepflicht auf die Todesfälle oder die offene Tuberkulose ist eine ganz 
ungenügende Maßnahme. Weiterhin ist eine ärztliche Überwachung des Kindes- 
alters zu fordern, also besonders die Einführung eines geordneten Schularztdienstes 
und Ausdehnung desselben auf die vorschulpflichtigen Kinder. Endlich die Zen- 
tralisation des Kampfes in den Fürsorgestellen für Tuberkulose notwendig. Die 
Kosten sind von Staat und Gemeinde unter tunlichster Heranziehung der Kranken- 
kassen und Versicherungsanstalten zu tragen. 

Nach einer sehr lebhaften Diskussion wurde folgende Resolution ein- 
stimmig angenommen: In Anbetracht, daß die Bekämpfung der Tuberkulose 
eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege ist, immer neue 
und eingehendere Maßnahmen nötig macht und mit allen Kräften gefördert werden 
muß, spricht der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege den dringenden 
Wunsch aus, daß Reichs- und Staatsverwaltungen zur Unterstützung des Kampfes 
gegen die Tuberkulose möglichst hohe Geldmittel alljährlich in ihren Etat einstellen. 


XXXVIII. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, 
Aachen, 17.—20. IX. 1913. 


Fromme: Invagination. Der siebenjährige Junge war am 19. Juni 1912 
unter der Diagnose Appendicitis acuta operiert worden. Die Operation ergab, 
daß es sich um eine Invaginatio ileocoecalis handelte, bedingt durch ein gangrä- 
nöses Meckelsches Divertikel. Die Desinvagination gelang zwar, doch mußte die 
Spitze des Invaginatum mit dem Divertikel wegen Gangrän reseziert werden. 
Glatte Heilung. Erst nachträglich wurde von der Mutter angegeben, daß blutige 
Stühle vorhanden gewesen seien. — Bei dem 27jährigen Mädchen hatte es sich 
ebenfalls um eine Invagination gehandelt, bei der die Abstoßung des Invaginatum 
aber auf einem bisher wohl noch nicht beobachteten Wege vor sich ging. Bei der 
am 18. April 1912 in die Klinik aufgenommenen Patientin wurde die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose appendizitisches Exsudat gestellt. Zunächst konservative Be- 
handlung, wegen Verschlimmerung der Symptome (Zunahme des Exsudates, Er- 
brechen, Durchfälle ohne Blut) wurde am 22. April die Abszeßinzision versucht. 
Es wurde aber kein Eiter gefunden, vielmehr beim Lösen der sehr starken Ver- 
wachsungen cine Darmschlinge verletzt, deren Wand gangränös aussah. Entstehung 
einer Kotfistel, aus der fünf Tage später eine etwa l1 m lange, total gangränöse, 
beiderseits quer abgetrennte Dünndarmschlinge herausgezogen werden konnte. 
Mikroskopisch waren noch Reste des Mesenteriums nachweisbar. Am 29. August 
wurde die Kotfistel geschlossen (Übernähung der beiden quer durchtrennt vor- 
gefundenen Dünndarmlumina, Anlagen einer side-to-side Anastomose). Völlige 
Heilung seit einigen Monaten. 

Creite: Operativ geheilte Kleinhirnzyste. Der Vortragende stellt ein 
zwölfjähriges Mädchen vor, dem vor 1!/, Jahren eine Kleinhirnzyste operativ 
entfernt wurde, und das seitdem völlig geheilt geblieben ist. Das Mädchen, 
das früher ganz gesund war,.war im April 1911 auf die Stirn gefallen, es hatte 
eine Hautwunde über dem äußeren rechten ÄAugenwinkel gehabt, die genäht 
wurde und bald heilte. Drei Wochen später traten Kopfschmerzen mit Er- 
brechen auf, das Erbrechen kam täglich, die Kopfschmerzen wurden dauernd. 
Vier Wochen vor der Aufnahme nahm das Schvermögen ab, und es trat schwan- 
kender Gang auf. Aus dem Vorhandensein einer Stauungspapille beiderseits, der 
Hirndruckerscheinung, einer linksseitigen Fazialisparese, Ataxie der Arme und 
Beine und ausgesprochenem Schwanken beim Stehen und Gehen, glaubte die 
hiesige Nervenklinik einen Tumor des linken Kleinhirns annehmen zu müssen. 
Der Vortragende führte die nichtosteoplastische Trepanation über dem linken 
Kleinhirn aus. Es fand sich bei der Punktion nahe der Mittellinie in 5—6 cm Tiefe 
eine 45 ccm enthaltende Zyste, deren Inhalt sogleich koagulierte. Entlang der 
Punktionsnadel wurde eine Inzision an der Zyste vorgenommen und eine Drainage 
mit Gummidrain angelegt. Der Verlauf war ein glatter, die Erscheinungen gingen 
alle rasch zurück, und das Mädchen kann heute als vollkommen gesund und geheilt 
bezeichnet werden. Das Schvermögen ist beiderseits gleich. Kein Hirnprolaps 
(Mediz. Gesellschaft in Göttingen, 23.1. 13.) 
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IV. Therapeutische Notizen. 


Der Einfluß des Fechtens auf den Organismus im allgemeinen, speziell auf 
die Zirkulation und die Respiration. Seine Bedeutung für die körperliche Erziehung. 
Von Dr. Eugen Marcovici (Wien-Karlsbad). Das Fechten ist eine sportliche 
Übung, die am günstigsten den ganzen Organismus und die psychischen Funktionen 
beeinflußt. Es bewirkt eine kräftige, symmetrische Entwicklung des Knochen- 
baues, des Thorax und der Muskulatur. Es hat keinerlei schädlichen Einfluß auf 
den Zirkulationsapparat. Es verursacht niemals Eiweißausscheidung. Es zieht 
eine Übung des Nervensystems nach sich, d. h. der Sinnesorgane, des Gehirns, 
des Rückenmarks. Das Auge und der Muskelsinn, die Koordination der Bewegungen 
werden besonders geschult. Die Geistesgegenwart. und die Schlagfertigkeit werden 
durch diesen Sport erweckt. Kompensierte Herzkranke können durch vorsichtiges 
planmäßiges Lektionieren im Fechten niemals Schaden erleiden, sondern nur eine 
Kräftigung ihrer Konstitution und ihres Herzens erfahren. Und wenn M. zum 
Schluß einen Rückblick auf den allgemeinen günstigen Einfluß des Fechtens auf 
den ganzen Organismus wirft, den eventuellen therapeutischen Wert in der Be- 
handlung von Neurosen, Debilität usw., auf den Mangel der enormen momentanen 
Leistungen, welche bei anderen Sportzweigen die Hauptsache bilden, so muß er 
im Fechten die vorteilhafteste Muskeltätigkeit, die einzige, die auf die physische 
Erziehung der Jugend günstigen Einfluß übt, lobend hervorheben. Ideal erscheint 
die Einführung dieses Sportzweiges in den Mittelschulen, und freudig würde M. 
die Tendenz, die heranwachsenden Generationen nach allen Richtungen zu kräftigen, 
begrüßen. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 1913, Nr. 9.) 


Erfahrungen mit Tannismut bei Darmkatarrhen der Kinder von Dr. Romeo 
Monti. (Aus dem St. Anna-Kinderspital in Wien.) Aus den angeführten Fällen 
geht hervor, daß das Tannismut sowohl in Tabletten als auch in Pulverform bei 
akuten, subakuten und chronischen Darmkatarrhen größerer Kinder die besten 
Dienste leistet. Eine zweite Versuchsgruppe bildeten jüngere Kinder der ersten ` 
zwei Lebensjahre, bei denen oft die schwersten Formen von Darmstörungen vor- 
kommen. Auch bei diesen Kindern hat M. nebst der diätetischen Behandlung 
das Tannismut versucht. Es scheint, daß das Tannismut sich bei Säuglingen ganz - 
besonders in jenen Fällen bewährt hat, bei denen neben atrophischen Zuständen 
Darmreizsymptome bestanden haben. Als solche bezeichnet M. Atrophiker, welche 
trotz vorsichtiger diätetischer Behandlung mit zuckerarmer, eiweißreicher Milch- 
mischung häufige, dünnflüssige, oft schleimige, nicht selten blutig tingierte Ent- 
leerungen zeigen. Es bestehen dabei offenbar neben den parenteralen Störungen 
lokale entzündliche Prozesse des Darmes im Sinne der Enteritis nach Wieder- 
hofer. Wenn auch diese Fälle wegen ihrer allgemeinen Schwere meist wenig aus- 
sichtsreich sind, so gelang es dennoch in nicht wenigen Fällen, die lokalen Reiz- 
symptome durch Tannismut günstig zu beeinflussen, so daß nach Besserung der- 
selben die Ernährung mit Eiweißmilch und steigendem Zusatz von Nährzucker 
gute Fortschrittenahm. In diesen Fällen findet man bei letalem Ausgang gelegentlich 
der Obduktion eine Hyperämie der Darmschleimhaut, eine Pigmentierung der 
Follikel und einen stark schleimigen Inhalt des Darmes als Ausdruck des lokalen 
entzündlichen Prozesses. M. glaubt, daß gerade in diesen Fällen, wo es sich um 
solche Darmreizsymptome handelt, die Anwendung von Adstringentien und speziell 
des Tannismuts angezeigt ist. M. verfügt aber auch über Fälle, wo das Tannismut 
von günstiger Wirkung war, bei denen infolge akut infektiöser Prozesse, speziell 
der Atmungsorgane, wie schwere fieberhafte Bronchitis und Pneumonie, akute 
Darmstörungen mit dünnflüssigen, schleimigen Stühlen bestanden. Bei Verab- 
reichung von Tannismut, eiweißreicher und zuckerarmer Nahrung zur Vermin- 
derung der (ärungsprozesse kam es bald zu konsistenteren Stühlen und infolge- 
dessen zur Ausheilung des Darmkatarrhs. Fälle von Dysenterie, die bei den Säug- 
lingen ein durchaus nicht seltenes Vorkommen ist, konnten ebenfalls durch Tannismut 
bei entsprechender Diät günstig beeinflußt werden. 

(Wiener med. Wochenschrift 1913, Nr. 37.) 


Zur Therapie des Keuchhustens von Dr. E. Kuttner (prakt. Arzt, Freystadt, 
N.-Schles.). Es handelt sich um das Thymipin-Golaz, das als Dialysat der 
Herba Thymi et Pinguiculae in der La Zyma A.-G. in St. Ludwig im Elsaß und 
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Aigle in der Schweiz hergestellt wird. K. hat dieses Präparat streng nach der Vor- 
schrift, die die Fabrik erteilt, in den 24 Fällen der verschiedensten Altersstufen 
angewandt und stets mit gutem Erfolge. K. will nicht durch Aufführen von Kranken- 
geschichten langweilen; nur so viel sei gesagt, daß das genannte Dialysat auch in 
den schwersten Keuchhustenfällen, die vorher mit mancherlei anderen Mitteln 
behandelt waren und in denen sich bereits Komplikationen fanden, sehr bald zur 
Besserung und Heilung führte. K.s Erfahrungen stützen sich auf die Behandlung 
von 24 Fällen, die er alle im Stadium convulsivum zu sehen bekam. Die längste 
Behandlungsdauer nahmen ein vierjähriges Kind mit 12 und ein zehnjähriges mit 
14 Tagen in Anspruch; allerdings war hier der Keuchhusten durch heftige Broncho- 
pneumonie kompliziert. Alle übrigen Fälle waren in 8 bis 10 Tagen nach der ersten 
Verabreichung von Thymipin so weit erledigt, daß sich eine weitere Behandlung 
erübrigte. Das Thymipin-Golaz hat so prompt gewirkt, daß schon nach den ersten 
Gaben die Zahl und Intensität der Hustenanfälle zurückging und das so häufig 
damit verbundene lästige Erbrechen ganz nachließ. So war K. in der Lage, durch 
genügende Nahrungszufuhr das Allgemeinbefinden der Patienten während der 
allerdings nun verhältnismäßig kurzen Krankheit auf der erwünschten Höhe zu 
erhalten. Das Thymipin-Golaz wurde durchweg gut vertragen, ohne daß sich 
die geringsten nachteiligen Nebenerscheinungen bemerkbar machten. Die Ver- 
ordnungsweise des Thymipin-Golaz ist folgende: 


1. Für Kinder bis zu fünf Jahren: 


Ein Tropfen morgens nüchtern und ein Tropfen abends nüchtern in einem 
Eßlöffel voll kalten Wassers, bis die Anfälle nachlassen; darauf zwei 
bis drei Tropfen morgens und zwei bis drei Tropfen abends bis zur Heilung. 
Sollten sich wieder Hustenanfälle zeigen, während man noch zwei bis 
drei Tropfen gibt, so gehe man zurück auf einen Tropfen morgens und 
einen Tropfen abends bis zum vollständigen Verschwinden der Krankheit. 


2. Für Kinder über fünf Jahre: 
Morgens zwei Tropfen und abends zwei Tropfen während drei bis sechs 
Tagen, dann steigen auf drei bis vier Tropfen morgens und abends bis 
zur Heilung. Sollten während der Zeit, in welcher man drei bis vier 
Tropfen gibt, wieder Hustenanfälle auftreten, so gehe man zurück auf 
zwei Tropfen morgens und zwei Tropfen abends bis zur vollständigen 
Heilung. 

Bei genauer Innehaltung der angegebenen Dosierung hat K. in keinem 

Falle einen Mißerfolg zu verzeichnen gehabt. 
(Therapie d. Gegenwart, Sept. 1913.) 


Über die medikamentöse Behandlung der Kindertuberkulose und des Keuch- 
hustens von Dr. med. J. G. Rey (Aaehen.) R. steht nicht an, das Thiocol als 
eines der hervorragendsten Heilmittel unseres Arzneischatzes zu bezeichnen, dessen 
Wirksamkeit in der Behandlung der Kindertuberkulose und des Keuchhustens 
er seit langen Jahren nicht entbehren kann und vorläufig für absolut unersetz- 
lich hält. (Ebenda.) 


Verband von Oberschenkelfrakturen, besonders bei Kindern der ersten Lebens- 
jahre von Dr. H. Haun (Gladenbach). Die Behandlung von Oberschenkelfrakturen 
kleiner Kinder ist mit vielen Unannehnlichkeiten verknüpft; sowohl für den Arzt, 
wie für die Angehörigen und nicht am wenigsten für das Kind selbst. Der Gips- 
verband ist bald durchweicht; ein Streckverband ist unmöglich, denn wie soll 
man das Kind reinhalten und an der Brust trinken lassen ? Der Schienenverband 
läßt die Reinhaltung der kleinen Patienten wohl eher zu, kann aber nur da an- 
gewandt werden, wo eine sachverständige Hand alle Tage zur Verfügung steht. 
All diese Unannehmlichkeiten lassen sich vermeiden bei Anwendung eines kom- 
binierten Zelluloid-Schienenverbandes. Ein dünner, mit der Hand leicht 
biegsamer Aluminiumstreifen von entsprechender Länge wird der Konfiguration 
des Beckens unterhalb der Spin. sup. angepaßt: durch die beiden Enden schlägt 
man ein Loch, um den Ring später schließen zu können. An diesen Reifen wird 
eine Aluminiumschiene genietet für die Vorderseite des Beines, nachdem dieselbe 
erst genau den Formen des Beines adaptiert ist. Dann wird ebenfalls von Aluminium 
eine Schiene für die Rückseite des Beines zurechtgebogen. Auch diese wird an 
dem um das Becken zu legenden Reifen festgenietet, s80 daß sie, über das Gesäß 
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verlaufend, in der Mitte der Rückseite des Beines herabzieht. Nachdem so diese 
Vorbereitungen getroffen sind, wird natürlich unter üblicher Fixation, Extension 
und Polsterung eine Schicht Zelluloidverband vom Fuß einschließlich bis über 
den Beckenrand hinaus angelegt. Das Gesäß wird bis Handbreit vom Anus frei- 
gelassen, so daß der über das Gesäß verlaufende Teil der Hinterbeinschiene an 
dieser Stelle keine Unterlage von Zelluloidverband bekommt. Dafür wird die 
Vorderseite des Zelluloidverbandes, besonders die Partie über der Schenkelbeuge 
verstärkt. Alsdann wird die Schiene um Bein und Becken angelegt. Der Reifen 
wird mäßig straff angezogen und mittels Draht, welcher durch die oben erwähnten 
Löcher gezogen wird, befestigt. Vorder- und Hinterbeinschienen müssen natürlich 
ihre entsprechende Lage auf der Mitte der Vorderseite bezüglich Mitte der Hinter- 
seite des Beines eingenommen haben. Nun werden diese Schienen mit der zweiten 
Lage Zelluloidverband fixiert. Ist der Verband angelegt, so bleibt das Bein noch 
etwa 12 Stunden bis zu völliger Erhärtung des Zelluloids in Gewichtsextension 
(unter Gegenextension) fixiert Gegenextension in Schenkelbeuge, Extension ver- 
mittelst Fußlasche oder dgl.). Während dieser Zeit muß das Kind natürlich völlig 
trocken gehalten werden, denn sonst trocknet der Verband nicht aus. Nach etwa 
12 Stunden ist der Zelluloidverband fest. Extension kann dann weggelassen werden, 
das Kind wird in die Höhe genommen, und der trockene Zelluloidverband kann 
zu weiterem Schutze gegen die Nässe noch mit Schellack oder dgl. überpinselt 
werden. Während der Fixation des Kindes im Verbande bedeckt man das Kind 
bis an den Hals hinauf mit einer wollenen Decke, welche nach unten zu, über dem 
Verbande, auf einem Bügel ruht, so daß das Azeton gut verdunsten kann, die Azeton- 
dünste aber nicht von dem Kinde eingeatmet werden. Dieser Verband ist leicht 
und drückt bei guter Technik gar nicht, so daß ich ihn volle 6 Wochen habe liegen 
lassen können. Die Möglichkeit der Reinhaltung des Kindes ist völlig gewähr- 
leistet, da um After und Genitalien hinreichend Raum vom Verbande freigelassen 
ist. Die Ränder erfordern natürlich öfters Nachpolsterung, da hier gern die Feuchtig- 
keit in die Polsterung eindringt. 
(Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung 1913, Nr. 17.) 


vV. Neue Bücher. 


Czerny und Keller. Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungs- 
therapie. Leipzig und Wien, F. Deuticke. 
Von dem bedeutenden Werke, das wir schon öfter unseren Lesern warm 
empfohlen haben, ist die 8. Abteilung erschienen. (Preis: Mk. 5.) 


G. Jochmann. Der Schweißfriesel. Wien und Leipzig, A. Hölder. Preis: Mk. 2,80. 
Liegt in 2., erweiterter Auflage vor. Wer sich über das Leiden orientieren 
will, findet in dieser Monographie alles Wichtige. 


E. Stoeck und O. Hor&k. Zur Klinik des Lymphatismus. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg. Preis: Mk. 5. 
Empfehlenswerte Monographie, in der besonders die Diagnose und klinischen 
Befunde eingehend besprochen werden. 


L. Brauer. Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts- 
forschung. Würzburg, C. Kabitzsch. Heft 3 (Schluß des I. Bandes). 
Enthält: Lindemann: ‚Zum Infektionsbild bei Abortus criminalis, dessen 
Genese und Therapie‘, Lüdke und Körber, ‚Untersuchungen über den Verlauf 
der Antikörperproduktion‘“, Qebb: ‚‚Serumtherapie des Ulcus corneae serpens‘‘, 
Bruck: „Einfluß der Anaphylaxieforschung auf Dermatologie und Venerologie“, 
Fejès: „Über Colisepsis“. Grätzer. 
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Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


Anlauff, A., Die Sopholprophylaxe bei Neugeborenen (Greifswald). — 
Beetz, P., Beitrag zur Lehre von den angeborenen Beweglichkeitsdefekten im Be- 
reich der Augen-, Gesichts- und Schultermuskulatur (Tübingen). —- Benecke, M., 
Bedeutung einzelner Merkmale zur Altersbestimmung des neugeborenen Kindes 
(Leipzig). — Bernhardt, 8., Osmotischer Druck und Eiweißgehalt des Blutes ali- 
mentär intoxizierter Kinder (Leipzig). — Brauns, A., Statistischer und experi- 
menteller Beitrag zur klinischen Bewertung der Kutanreaktion v. Pirquets 
(München). — Brandstetter, F., Beziehung der Eosinophilie zum Ekzem und zur 
exsudativen Diathese (Heidelberg). — Engelberg, G., Vererbung der Syphilis im 
Lichte der modernen Forschung (Leipzig). — Frank, D., Energiequotient und 
Temperatur im Säuglingsalter (München). — Goldmann, J., Todesursachen der 
unter der Geburt gestorbenen Kinder (Heidelberg). — Hirschowitsch, M., Förster- 
sche Operation bei spastischen zerebralen Kinderlähmungen (Berlin). — Jantzen, F., 
Exophthalmus bei Orbitaltumoren und bei Möller-Barlowscher Krankheit 
(Kiel). — Kober, E., Beziehungen von Gewicht und Länge der Neugeborenen 
zur Daner der Schwangerschaft (Tübingen). — Lauenstein, R., Zur Kasuistik 
der juvenilen Leberzirrhose (München). — Lichtenstein, M., Fall von angeborener 
Bauchspalte (München). — Luftmann, A., Fall von Erbscher Schulter-Armlähmung 
beim Neugeborenen (München). — Markert, J., Über Aphasia congenita (Würz- 
burg). — Mautner, S., Hautreaktionen bei gesunden und ekzematösen Kindern 
(Leipzig). — Mees, R., Kleinhirnexstirpation bei einem Falle von angeborener 
Hydrencephalocele occipitalis (Heidelberg). — Meyer, R., Behandlung der an- 
geborenen Elephantiasis des Armes mit Lymphangioplastik nach Handleys Me- 
thode (Straßburg). — Peiper, A., Malignes embryonales Leberadenom im ersten 
Lebensjahre (Greifswald). — Petzold, R., Über Melaena neonatorum an der Hand 
von 34 Fällen aus der Kgl. Univers.-Frauenklinik zu München (München). — 
Pokahr, W., Über angeborenen partiellen Riesenwuchs (Königsberg). — Schulze, M., 
Erfolgreich behandelter Fall von Tetanus neonatorum (Greifswald). — Weill, R., 
Psychische Störungen bei Chorea minor (Straßburg). — Weiss, K., Zur Frage der 
Hypophysentherapie bei Rachitis (Tübingen). — Woltrom, K., Beiträge zur Sta- 
tistik der Ohrenkrankheiten im Kindesalter (Göttingen). 


VI. Monats-Chronik. 


Berlin. Die Deputation für die städtischen Krankenanstalten und die 
öffentliche Gesundheitspflege haben beschlossen, kostenlose Schutzimpfungen 
gegen Diphtherie auch in diesem Winter in allen städtischen Krankenhäusern 
ausführen zu lassen. 

Dresden. Der Rat der Stadt hat zur weiteren an der Säug- 
lingssterblichkeit 30000 M. bewilligt, die an verschiedene Dresdener Vereine 
verteilt werden sollen. Es sollen daraus vor allem auch Stillunterstützungen und 
Unterstützungen an Schwangere und Wöchnerinnen und deren Kinder gewährt 
werden. 

Palermo. Prof. G. Di Cristina wurde mit der Wahrnehmung der Kinder- 
klinik beauftragt. 


Siena. Prof. E. Gagnoni wurde zum a. o. Prof. für Kinderheilkunde ernannt. 


Catania. Prof. Longo Antonino ist zum a. o. Prof. der Kinderheilkunde 
eTnannt worden. 
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Aufruf! 


An die literarisch interessierten Kollegen aller Länder! 


Die so vielfach beklagten Unzulänglichkeiten und Unzuträglichkeiten, welche 
unter heutigen Verhältnissen aus dem bisher üblichen, noch ganz auf frühere, patriar- 
chalische Voraussetzungen aufgebauten Verfahren des Sonderdruckaustausches 
dem literarisch tätigen Arzte erwachsen, haben uns veranlaßt, uns zu der am 
l. Januar 1913 gegründeten „Medizinischen Vereinigung für Sonderdruck- 
austausch‘ zusammenzuschließen. 

In der Erkenntnis, daß nur eine Zentralisierung imstande sein kann, auch 
ohne Zuhilfenahme persönlicher Beziehungen den auf den Sonderdruckaustausch 
angewiesenen Ärzten aller Länder diesen denkbar erfolgreich und denkbar bequem 
zu gestalten und ihn gleichzeitig vor Mißbrauch zu schützen, haben wir die 
„Sonderdruck-Zentrale“ in Berlin ins Leben gerufen, welche ihre Einrich- 
tungen für den Austausch medizinischer Sonderdrucke zu wissenschaftlichen 
Zwecken allen Kollegen zur Verfügung stellt. 

Das Endziel unserer Bestrebungen ist, den an den Fortschritten der Medizin 
Anteil nehmenden Praktiker, den Kliniker, den Forscher von Hemmnissen zu ent- 
lasten, welche, wenn auch im einzelnen nur in Form unbedeutender Kleinigkeiten, 
in ihrer Gesamtheit seine Zeit unberechtigt beanspruchen und seine Arbeitskraft 
und -Lust beeinträchtigen. Erreichen können wir es in seiner vollen Wirksamkeit 
und Bedeutung aber nur, wenn weiteste Ärztekreise sich an unseren Bestre- 
bungen beteiligen. 

Wir fordern deshalb alle an der Fachliteratur interessierten Kollegen auf, 
sich der „Medizinischen Vereinigung für Sonderdruckaustausch‘“ ungesäumt an- 
zuschließen. 

Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger 
als Leiter der „Sonderdruck-Zentrale‘“, Berlin-Friedenau, Knausstr. 12. 


Der Aufsichtsrat: 


Dr. E. Bäumer, Dr. O. v. Boltenstern, Dr. M. Henius, Direktor Dr. P. Klein- 
schmidt, Dr. E. Schlesinger, sämtlich in Berlin. 


Im Namen der Mitglieder: 


Professor Dr. M. Ascoli, Catania (Sizilien) — Professor Dr. J. Boas, Berlin — 
Dr. H. Brenke, Ragnit — Privatdozent Dr. Th. Cohn, Königsberg — Privat- 
dozent Dr. Cords, Bonn — Dr. A. Dutoit, Montreux — Oberarzt Dr. Gras- 
mann, München — Dr. F. Grumme, Fohrde — Dr. Guranowski, Warschau — 
Hofrat Dr. Hausmann, Rostock — Dr. F. Holzinger, St. Petersburg — 
Professor Dr. Kausch, Berlin — Professor Dr. Klingmüller, Kiel — Professor 
Dr. A. Kühn, Rostock — Dr. Kunz, Altenessen — Dr. M. Marcuse, Berlin 
(Bad Elster) — Dr. F. Michelssohn, Riga — Dr. H. Netter, Pforzheim — 
Professor Dr. Nietner, Berlin — Dr. F. Rosenfeld, Stuttgart — Dr. O. Scheuer, 
Wien — Dr. A. Schütze, Königsberg — Dr. M. Schwab, Berlin. 
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Vogt 60, 149, 207, 225, 
318, 431. 

Voigt 448, 472. 

Vorkastner 315. 

v. d. Vrijhoef 474. 

Vulpius 204, 499. 


Wahle 21. 
Wakabayashi 111. 
Wallbaum 400. 
Walter 301. 
Wanner 187. 
Weber 206, 379. 
Wehmer 448. 
Wehrhahn 442. 
Weil 306. 
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Weill 525. 

Weiß 261, 469, 525. 
Weizmann 448. 
Wernstedt 225. 
Westenhöfer 141. 
White 221. 

Widal 37. 
Wiechmann 191. 
Wiedemann 126. 
Wieland 195. 

Wile 303. 

Wodrig 448. 

Wolf 518. 

Wolff 310, 322, 424, 448. 
Wolfsgruber 421. 
Wolfrom 525. 
Wullenweber 448. 
Würtz 482. 


Yurr 304. 
| Zappert 99, 197, 224, 391. 


Zarfl 99, 138, 267, 351. 
ZeiB 448. 


ı Zilz 385. 


Zipperling 321. 
Zografides 133. 
v. Zubrzycki 421. 


| Zucker 448. 
| Zybell 110. 


Sachverzeichnis des 


Abführmittel und Stopfmittel im 
Kindesalter 405. 

Abort, Prophylaxe des syphilitischen 
93. 


Abrachius 190. 

Absenzen, nervöse, bei 8jährigem 
Mädchen 9. 

Abszeß, latero-pharyngealer; Ent- 
leerung durch das Ohr 37. 

Abszesse, konservativ behandelte peri- 
aurikulare subperiostale, bei Scharlach 
509. 

Adenektomie, eine Komplikation der 
95. 

Adenopathie, die sterno-vertebrale 
Transsonanz, ein Zeichen der tracheo- 
bronchialen 136. 

Adipositas hypophyseo-genitalis et thy- 
reo-genitalis 516. 

Akinesie, psychogene, auf Grund einer 
schweren Neurose 151. 

Albuminurie, über lordotische 34. 

—, zur Pathologie der lordotischen 302. 

—, lordotische, und Titrationsazidität 
des Urins 241. 

—, der Neugeborenen 45. 

— der Säuglinge, Herkunft des Harn- 
eiweißes bei 279. 

—, die von der Nahrungsaufnahme ab- 
hängige, beim ernährungsgestörten 
Säugling 188. 

—, chronische, nach überstandener 
Scharlachnephritis 194. 

Alkalien, Einfluß auf die Auslösung 
spasmophiler Zustände 309. 

Almateinknochenplombe, 
suchungen über die 28. 

Alopecia areata, Schulepidemie 389. 

Amidobenzaldehydreaktion im 
Harn bei Scharlach und scharlachähn- 
lichen Exanthemen 255. 

Amygdalektomie, akute Broncho- 
pneumonie nach 219. 

Amyotrophie, frühinfantile progres- 
sive spinale 189. 

Anämien im Kindesalter 183. 

Anaphylaxiegefahr in der Praxis 126. 

Anenzephalus, Fall 104. 

Angina, Komplikationen bei follikulärer 
38. 

— pectoris, Studien über 513. 

— pseudomembranacea auf der Basis 
einer Pneumokokkeninfektion 386. 


Unter- 


XVII. Jahrganges. 


Anstaltsbehandlung der Säuglinge 
419. 

Antimeningokokken-Serotherapie, 
Versuche einer 265. 

Aphasie, kongenitale 266. 

Appendizitis bei Kindern 140. 

—, Schulterschmerz bei 27. 

—, epigastrischer Schmerz bei 260. 

— an einem Leistenbruch 58, 100. 

—, zur Diagnose der chronischen bzw. 
Intervall- 159. 

— ex oxyure 209. 

Arthritis suppurativa durch Influenza- 
bazillen 39. 

Ascites, tuberkulöser, behandelt mit 
Kalziumoachets 514. 

Askariden, Darmverschluß durch 294. 

—, Reizwirkung am Darme des lebenden 
Menschen beobachtet 425. 

Asphyxia neonatorum, Sauerstoff- 
druckatmung bei 336. 

Assoziationsversuch, Bewertung im 
Kindesalter 7. 

Athyreose, frühzeitig erworbene 195. 

Atresia hymenalis, Fall mit großem 
glykosehaltigen Epitheliokolpos in der 
Menarche 300. 

Auge, lokale Anwendung des Neosalvar- 
sans 332. 

Augenverletzungen bei Kindern, Mit- 
teilungen über 214. 

Ausnahmekinder, Klassifikation 87. 

Azetonämie bei Kindern 80. 

Azodolen 243. 

— bei Ekzemen bei exsudativer Diathese 
250. 


Bantische Krankheit, zur Pathologie 
25. 

— —, Milzexstirpation bei 225. 

— —, zwei Fälle im ersten Kindheitsalter 
496. 

Barlowsche Krankheit, Hämatologie 
und Knochenveränderung bei 185. 

— —, Frühformen und deren Behand- 
lung 374. 

— —, Organanalysen bei 518. 

Basedowoid, Fall von infantilem 267. 

Bazillenträger, erfolgreiche Versuche 
zur Entkeimung durch aktive Immuni- 
sierung 63. 

Berufsvormundschaft, Pflegekinder- 
aufsicht und Mutterberatungsstelle 49. 


EN 


Sachverzeichnis. 
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Bindegewebsprobe, Untersuchungen | Coxa vara infolge Karies des Schenkel- 


über Schmidts 259. 


halses 391. 


Blasenerkrankungen bei kleinen Mäd- ; Cred6isierung mit Sophol und Argent. 


chen durch Fremdkörper 215. 

Blasennaht beim hohen Steinschnitt 
465. 

Blasenpolyp bei 
Kinde 95. 

Blastomyzet im Blut Masernkranker 
437. 

Bleivergiftung nach einer Schußver- 
letzung 220. 

Blut, protozoonartige Parasiten im 304. 

Blutarmut der Kinder im Schulalter 
516. 

Blutbild bei Pocken und Impfpocken 
365. 

Blutdruckmessungen bei diphtherie- 
kranken Kindern 51l. 

Bluterfamilie in Basel 1. 

Blutserum, Reaktion bei alimentärer 
Intoxikation des Säuglings 9. 

Blutungen im Säuglingsalter, Therapie 
unstillbarer 326. 

Boxstation der neuen Wiener Kinder- 
klinik 46. 

Brachydaktylie, hereditäre 280. - 

Bromexanthem bei 7 monatlichem 
Säugling 390. 

Bromwirkungen im Organismus, phy- 
sikalisch-chemische 352. 

Bronchialbaum, Topographie 47. 

—, Form, Lage und Lageveränderungen 
496. 

Bronchialdrüsentuberkulose, Rönt- 
gendiagnostik der kindlichen 47. 

Bronchisan 144. 

Bronchitis acuta, Ordination bei 230. 

Brustdrüsenschwellung größerer 
Kinder, akute schmerzhafte 197. 

Bulbärlähmung, epidiphtherische 341, 
485. 

Buttermilch, Behebung von Durch- 
fällen der Säuglinge durch Korrektur 
ihrer Nahrung mit 7, 150. 


13 Monate altem 


Caleium, Einfluß auf die Knorpelquel- 
lung 322. 

Chineonal bei Keuchhusten 144. 

Chlorom, Fall von 352. 

Chondrodystrophie bei 5 wöchigem 
Säugling 390. 

Chorea, organische Zeichen der 178. 

— Salvarsan bei 19, 289. 

— luetica 251. 

— des Larynx und Pharynx 265. 

Chyluszysten, multiple mesenteriale 
222, 

Colitis acuta bei Kindern 354. 

Cornea des Neugeborenen, Sensibilität 
und Nervenendigung in der 189. 

— plana 88. 


nitr. 146. 

Cubitus varus als Folge einer Kinder- 
lähmung 51. 

Cystitis und Ikterus bei einem Säug- 
ling 43. 


Darminvaginationen im Kindesalter 
433. 

— aus seltener Ursache 506. 

Darmkranke Säuglinge, neue Orga- 
nisation für die Behandlung 60. 

Darmverschluß durch Askariden 294. 

Deformitäten, fötale Entwicklungs- 
störungen an Becken und Wirbelsäule 
als Ursache von 352. 

Dementia praecox 221. 

— —, Krankengeschichte eines Patienten 
mit 304. 

Dermatitis exfoliativa, typisch ver- 
laufende 99. 

Dermoid in der Tiefe der Orbita 133. 

Diaphragma der Trachea nach Trache- 
otomie 206. 

Diarrhoe, sanguinolente, als Komplika- 
tion der Serumkrankheit 40. 

Diastematomylie 141. 

Diathese, Eosinophilie und exsudative 
45, 62, 239. 

—, Beteiligung der Schleimhaut des Uro- 
genitalapparates am Symptomenkom- 
plex der exsudativen 360. 

—, noch nicht beschriebenes Krankheits- 
bild der spasmophilen 343. 

Diathesenund Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung 108.} 

Diphtherie, 
436. 

—, Beiträge zur Epidemiologie und Kli- 
nik 276. 

—, zur Epidemiologie und Bekämpfung 
269. 

— der Genitalschleimhaut, drei Fälle se- 
kundärer 223. 

— des Mittelohrs 89. 

— , Herzthrombose nach 220. 

— nach Durchstechen der Ohrläppchen 
472. 

—, Blutdruckmessungen bei 511. 

—, Erkrankungen und Sterbefälle in 
Preußen und Berlin 1902—1911 486. 

—, neue Gesichtspunkte zur Behandlung 
82. 

—, neuere Gesichtspunkte betreffend die 
Serumbehandlung 512. 

—, Behandlung mit großen Serummengen 
146. 

—, Bedeutung und Durchführbarkeit von 
Prophylaxe und Frühbehandlung 422. 

—, drei weitere Jahre Behandlung 446. 


Epidemiologisches über 
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Diphtherieantitoxin, Nachweis im | Eisensajodin-Lebertran und Eisen- 


Blutserum der damit behandelten 


Kranken 422. 


sajodin-Emulsion 229. 
Eiweißmilch 268. 


Diphtheriebazillen, Verfahren zum | —, Erfahrungen mit 349. 


Nachweis 77. 
—, zur Färbung 458. 

—, Absonderung durch den Harn 118, 
324. 

— in den Lungen 332. 

Diphtheriebazillenträger, Behand- 
lung 307. 

—, Behandlung mit Staphylokokkenrein- 
kultur 39. 

Diphtheriedurchseuchung undDiph- 
therieimmunität 11. 

Diphtherieepidemie, klinische Er- 
fahrungen während der letztjährigen 
118. 

Diphtheriekranke, Antitoxinunter- 
suchungen bei mit Heilserum behandel- 
ten 323. 

Diphtherieschutz der Schulkinder 172. 

Diphtherietoxininjektion, Intraku- 


tanreaktion auf — als Ausdruck des 
Schutzkörpergehaltes seines Serums 
417. 


Diphtherievergiftung, schleichende, 
und ihre Behandlung durch intralum- 
bale Seruminjektion 213. 

Diphtherische Membranen, Instru- 
ment zur Entfernung 466. 

Doppelmißbildung der Organe, sel- 
tener Fall 222. 

Drosan bei Keuchhusten 401. 

Ductus Botalli, Stauungslunge bei 
Offenbleiben des 60. 

Dürkheim, Arsenquellen von 426. 

Dürkheimer Maxquelle 402. 


Duodenalkatheter, Gebrauch eines 
einfachen 44. 
Duodenalulcera, perforierende, bei 


einem Neugeborenen 306. 

Duodenum, weiterer Fall von Atresie 
379. 

Durchfälle der Säuglinge, Behebung 
durch Korrektur ihrer Nahrung mit 
Buttermilch 150. 

Dymal 144. 

Dysostose, familiäre, mit Beginn in der 
Geschlechtsreife 395. 

Dyspepsie der Säuglinge, Aufstehen der 
Wöchnerinnen und 159. 

Dyspnoe, zwei letale Fälle von zere- 
braler 103. 

Dystrophia muscularis, Lues here- 
ditaria mit 353. 

— — progressiva hemilateralis 437. 


Eisen-Jodocitin-Präparate 403. 
Eisengehalt der Kuhmilch 33. 

— der Ziegenmilch 108. 
Eisenhaushalt im Säuglingsalter 517. 


—, Erfahrungen an der Münchener Poli- 
klinik 187. 

—, Erfahrungen im Basler Kinderspital 
512. 

Ekthyma im Verlaufe von Varizellen bei 
gleichzeitigen Masern und Scharlach 43. 

Ekzem, epidemisches Auftreten von 
seborrhoischem 157. 

—, Behandlung des Kinder- 273. 

— bei exsudativer Diathese, Pellidol und 
Azodolen bei 250. 

Emphysem, interstitielles und sub- 
kutanes, nach Masern 487. 

—, allgemeines, bei Meningitis tuber- 
culosa 510. 

Encephalitis acuta 451. 

Entbindungslähmung des Armes 20. 

Enterospasmen, multiple 310. 

Enuresis nocturna, Vorrichtung zur 
Verhütung 146. 

— —, durch Hypnose geheilt 270. 

Enzephalo-meningeale Reaktionen 
bei Infektionskrankheiten 305. 

Eosinophilie und exsudative Diathese 
45, 62, 239. 

Epile psie, Behandlung mit Borsäure 36. 
—, zur Ätiologie und Therapie 133. 

—, Beitrag zur operativen Behandlung 
der genuinen 259. 

—, zur Genese und Behandlung 263. 
—, salzarme Kost bei 144. 

—, Einfluß des Milieuwechsels auf die 
Frequenz der Anfälle 342. 

—, Ureabromin bei 431. 

—, Pathogenese gewisser Formen, Ver- 
such mit Serumtherapie 439. 

—, Untersuchungen über die Schilddrüse 
bei 135, 263. 

—, posthemiplegische 137. 

—, Schreibstörungen bei 212. 

—, paralytische Äquivalente der Kinder- 
357. 

—, Phosphor bei 456. 

Epityphlitis bei Scharlach 425. 

Erblindung bei den ägyptischen Kin- 
dern in Kairo, Ursachen und Häufig- 
keit 89. 

Ernährung, Einfluß von künstlicher 
— auf biologische Eigenschaften des 
Organismus 59. 

—, Technik 225. 
Ernährungsstörun 
vereinfachte Meth 

akuter 59. 

— des Kindes und Konstitution 227. 

Ernährungstechnik frühgeborener 
Säuglinge 358. 

Erythem, luesähnliches 352. 


en beim Säugling, 
e der Behandlung 
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Eukalyptusbehandlung bei Schar- 
lach und Masern 126, 421. 

Exostosen, Fall von multiplen 267. 

Extrasystolen bei einem Kind mit 
Spondylitis tuberculosa 139. 


Favus des Kopfes 445. 

Fazialislähmung, gehäufte Fälle in 
einer Familie 206. 

— bei einem Säugling, komplette peri- 
pherische 445. 

Fechten, Einfluß auf denOrganismus522. 

Feminismus, 16 jähriger idiotischer 
Knabe mit 353. 

Ferment, salolspaltendes, in der Frauen- 
milch und dessen Einfluß auf die Salol- 
medikation 499. 

Fermente, Ausscheidung von zucker- 
spaltenden, eiweiß-, stärke- und fett- 
spaltenden 194. 

Fettsäuren, Wirkung geringer Dosen 
flüchtiger — auf Ausscheidung von 
Stickstoff, Asche und Kalk durch den 
Darm 279. 

Fettspaltung im Säuglingsblut 150. 

Fettzufuhr, Bedeutung ausreichender 
— für den Säugling 464. 

Fibula, vermehrtes Längenwachstum bei 
Erkrankung der Epiphyse der Tibia 52. 

Fieber b. Neugeborenen, transitorisch. 8. 

Fleckfieber, Epidemie 1911 in Moskau 
108. 

Formamint bei Mumps 401. 

Frauenmilch, Wirkung der mechani- 
schen Erschütterung 420. 

—, normale Hämagglutinine in der 421. 

Frauenmilchsekretion, künstliche 
Steigerung durch Polylaktol 147. 

Fremdkörper, Harnblasenerkran- 
kungen kleiner Mädchen durch 215. 

Friedreichsche Ataxie 315. 

Frühjahrskatarrh bei Trachom und 
über familiären 30. 

Fürsorgeverein in Münster, die ver- 
einigten Anstalten 48. 

Furunkulose, Autovakzination 
Säuglings- 428. 


der 


Gallengangstenose beim Neugebo- 
renen, Beitrag zur Frage 193. 
Gallenwege, Verhalten des Stoffwech- 
sels bei angeborenem Verschluß 11. 
Garnisonsäuglingsfürsorge 398. 
Gastro-enteritische Parese, post- 
operative 380. 
Geburtenrückgang und Säuglings- 
schutz 518. 
GeburtshilflicheKleinigkeiten 159. 
Geburtslähmung, Zusammenhang von 
Gesichtslage u. spontaner infantiler 361. 
Gefäßkrisen, abdominelle und zere- 
brale 99. 
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Gelenkshydrops, idiopathischer inter- 
mittierender 226. 

Genickstarre, Behandlung durch 
Seruminjektionen in die Seitenven- 
trikel 58. 

Genu valgum, 
Therapie 500. 

Gesichtslage und spontane infantile 
Geburtslähmung 361. 

Gewicht des Neugeborenen und Er- 
nährung der Mutter 435. 

Gewichtsverluste, Behandlung von 
Säuglingen bei schweren 149. 

Gladiol 229. 

Granuloma annulare, drei Fälle 479. 

Guajakose 255. 

Gynesan 402. 


zur Ätiologie und 


Hämagglutinine in der Frauenmilch, 
normale 421. 

Hämangiom.d. Gesichtes, malignes 100. 

Hämatom, perirenales — nach Schar- 
lach 364. 

Hämoglobinurien renalen Ursprungs 
348. 

Halsfistel, Fall medianer 463. 

Ham, Giftigkeit bei Masern und anderen 
Infektionskrankheiten 154, 363. 

Harnwege, diätetische Behandlung der 
eitrigen Erkrankungen 155. 

Hasenscharten, Operation sehr großer, 
mit kompletter Kieferspalte einher- 
gehender 325. 

Hautblutungen im Gesicht bei per- 
tussisartigen Hustenanfällen 391. 

Helminthiasis, meningeales Symptom 
infolge von 41. 

Herpes zoster der Lumbalgegend 349. 

— — und Varizellen 248. 

Herz, Fall von Störung der Reiz- 
leitung 43. 

— des Kindes, physiologische Schall- 
verhältnisse am 227. 

Herzblock, Unterscheidung des funk- 
tionellen und organischen 280. 

Herzfehler, seltener Fall von an- 
geborenem 440. 

Herzschallverhältnisse, 
logische 263. 

Herzthrombose nach Diphtherie 220. 

Hilustuberkulose des Kindes im 
Röntgenbilde 302. 

Hirntumoren, palliative Trepanation 
wegen 347. 

Hirschsprungsche Krankheit 478. 

— —, Fälle 384, 474. 

— —, zur Entstehung und Verhütung 423. 

— —, Behandlung 219. 

Hitze, Einfluß auf die Sterblichkeit der 
Säuglinge in Berlin und einigen an- 
deren Großstädten 31. 

Hoden, maligner epithelialer Tumor 477. 


physio- 


Gehirn und Rückenmark, totales Fehlen | Hüftgelenksentzündung, eitrige, bei 


301. 
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Säuglingen 99. 
309 
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Hüftgelenksluxation, nervöse Stö- | Irisschlottern 


rungen bei kongenitaler 515. 

Hüftstützapparat für schwere Läh- 
mungen 204. 

Humerusende, Brüche des unteren 346. 

Humerusfraktur, suprakondyläre 51. 

Hungernde Säuglinge 517. 

Hydrocephalus, chirurgische Behand- 
lungsmethoden 309. , 

— internus, operative Behandlung 107. 

Hydrocephalocele occipitalis, Klein- 
hirnexstirpation bei angeborener 299. 

Hydronephrose, Beitrag zur kind- 
lichen 135. 

Hydrozele im Säuglingsalter 17. 

Hygiene der Stadtkinder 233. 

Hygienische Jugendunterweisung, 
Methodik 444. 

Hyperplasia fascialis ossificans pro- 
gressiva 340. 

Hyperthermie, rektale 240. 

Hypothyreotische Konstitution u, 
frühzeitig erworbene Athyreose 195. 

Hysterie, Fall von infantiler 103. 

Hystero-Neurasthenie 310. 


Icterus neonatorum 291, 452. 

— simplex und seine Behandlung 131. 

—, rezidivierender, mit Hautpigmen- 
tation, Fieber, Anämie 183. 

Idiotie, sporadische 446. 

Immunotherapie der multiplen Sta- 
phylokokkenabszesse der Säuglingel34. 

Impfpocken, Blutbild bei 364. 

Impfpusteln, verzögertes Auftreten 60. 

—, zwei Fälle v, verspäteter Abheilung 365. 

Incontinentia urinae, Schilddrüsen- 
therapie der nächtlichen 181. 

Infantilismus, Fall 439. 

—, intestinaler 397. 

Infektionskrankheiten, 
des Harns bei 154. 

—,  Nahrungsentziehung bei 
fieberhaften 166. 

Infektionszustände, hochfieberhafte, 
mit protrahiertem Verlauf 446. 

Influenza, Osteomyelitis mandibularis 
nach 385. 

Influenzapneumonie 440. 

Insolation an der See, Wirkung auf 
tuberkulöse Entzündungen 214. 

Intelligenzprüfungen und Intelli- 
genzdefckte 188. 

Intermediärknorpel, homoplastische 
Transplantation 111. 

Intercricothyreotomie 392. 

Intoxikation, Reaktion des 
serums bei alimentärer 9. 

— der Säuglinge, Rolle der Wärme- 
stauung und Exsikkation 58. 

Intubation 393. 

Invagination 521. 

Ipeca, kleine Dosen bei hartnäckigen 
Verdauungsstörungen 387. 


Giftigkeit 


akuten 


Blut- 
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infolge 
Linsenektopie 390. 

Jodmentholinjektionen, 
acuta nach 17. 

Jugendpflege, staatl, organisierte 272. 


angeborener 


Nephritis 


Kalk und Phosphorsäure im Dickdarm 
des Säuglings, Einfluß der Reaktion 
auf den Umsatz von 6. 

Karbeonal 230. 

Kasein aus Kuhmilch, pyretogenische 
Wirkung 210. 

— und Parakasein, Fällungsgrenzen 381. 

Kaseinmilch nach dem Prinzip der 
Eiweißmilch 308. 

Keloidnarben nach luetischem Exan- 
them 226. 

Keratitis parenchymatosa nach Trauma 

132. 
parenchymatosa, 

kung bei 505. 

Kernläsionen im Rautenhirn 391. 

Keuchhusten, Therapie 163, 227, 291. 

—, Behandlung mit Vakzine 38. 

—, Chineonal gegen 144. 

—, Übertragung auf Tiere 152. 

—, Komplementablenkung durch den 
Bor det-Gengouschen Bazillus b.306. 

—, mit Bordet-Gengouschem Serum 
behandelte Fälle 387. 

—, Drosan bei 401. 

—, Thymipin bei 522. 

— Thiocol bei 523. 
Keuchhustenbazillus, Bordet-Gen- 
gouscher 152. 
Kinderlähmung, 

spinalen 132, 431. 

Kinderschutz, Kinderheilkunde, Hy- 
giene und 225. 

— in Spanien 226. 

Kleinhirngeschwulst, 
handelte 246. 

Kleinhirnzyste, operativ geheilte 521. 

Kleinkinderfürsorge, Organisat. 314. 

Knochenbrüchigkeit, Fall 39. 

Knochenpräparate, Demonstration 
395. 

Knochenzyste des Femur 3%. 

Kochsalzfieber, das sogen, 110, 498. 

— bei Säuglingen 516. 

Körpertemperatur der Kinder, nor- 
male, und ihr Verhalten bei Bewegung 
und Ruhe 422. 

Kompressionsmyelitis, Fall operativ 
geheilter spondylitischer 333. 

Konstitution, Ernährungsstörungen 
der Kinder und 227. 

Kopf Neugeborener, 
am 431. 

Kopfschwarte, inoperabler Krebs 477. 

Koxalgische Attacke im Kindesalter 
434. | 

Krämpfe, Behandlung im frühen Kin- 
desalter>458. 


Neosalvarsanwir- 


Epidemiologie der 


operativ be- 


Weichteildefekte 
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Krampfanfälle, Stoffwechselunter- 
suchungen bei Kranken mit epilep- 
tischen und epileptiformen 510. 

Kraniotabes, exzessive 266. 

Kreatininausscheidung im Harn bei 
Kindern 304. 

Kreosotal in der Kinderpraxis 129. 

Kriminalität des Kindesalters 33. 

Krippenwesen, Aufgaben und der- 
zeitiger Stand 50. 

Krüppel, wie weit kann die Zahl durch 
rechtzeitige Behandlung vermindert 
werden ? 481. 

—, Berufswahl 481. 

—, das künstlerische Element in Unter- 
richt und Ausbildung 482. 

—, Seele des 483. 

Krüppelfürsorge, was ist in den 
letzten 10 Jahren erreicht worden ? 480. 

—, wie ist sie einzurichten ? 481. 

—, was kann von Staat und Gemeinde 
geschehen ? 482. 

—, Kostenfrage 482. 

— und Gefahr einer Rassenverschlech- 
terung 4893. 

Krüppelschule, welche Kinder be- 
dürfen der Aufnahme ? 484. 

Kuhmilch, zur Hygiene 381. 

—, kaseinfettangereicherte, als Dauer- 
und Heilnahrung 452. 

— und Frauenmilch, Reaktion zur 
Unterscheidung 320. 

Kuhmilchkasein, Sensibilisierung 
gegen — auf enteralem Wege 357. 

Kuhpocken, Fall von originären 266. 


Labferment, ein pflanzliches — und 
seine Anwendung in der Diätetik des 
Säuglingsalters 419. 

Landerziehungsheime, Bedeutung 
vom hygienischen und pädagogischen 
Standpunkte 442. 

Leberatrophie, akute gelbe 95. 

Leishmania-Anämie 184, 233. 

Leukämie, myelogene, mit Röntgen- 
strahlen behandelt 388. 

Leukozyten verschiedener Altersstufen, 
und gesunder Kinder 107, 513. 

Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach 
286. 

— — —, diagnostische Bedeutung 17, 325. 

Lipämie, zur Frage der Verdauungs- 8. 

Lithiasis in Ungarn 235. 

Littlesche Krankheit 484. 

— —, atrophische Form 350. 

Lunge, tuberkulöser Primäraffekt bei 
einem Säugling 99. 

—, Blähung bei aliment, Intoxikation518. 

—, chronische diphtherische Infektion 
504. 

Lungentuberkulose,z, Prophylaxe 86. 

— im Kindesalter, zur Diagnose 217. 

Lymphadenose, Fall akuter aleukämi- 
scher 368. 
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Magendarmkanal ernährungsgestörter 
Säuglinge, Funktionsprüfungen 44. 
Magenerweiterung bei Pylorusstenose 
45. 

Magnesiumsulfatinjektionen, sub- 
arachnoidale 387. 

Malznährmittelin der Behandlung der 
Enteritis 226. 

Mammae, Ungleichmäßigkeit als Folge 
der Lage der Wiege 218. 

—, angeborener Mangel 137. . 

Marschleistungen, Einfluß gesteiger- 
ter — auf die Körperentwicklung in 
den Pubertätsjahren 26. 

Masern, Eukalyptusbehandl, 126, 421. 

—, Giftigkeit des Harns bei 154, 363, 455. 

—, kompliziert mit Meningitis mit Lym- 
phozytose 180. 

—, Dauer der Infektiosität des Blutes 182. 

— , Blutbefunde bei 304. 

—, interstitielles und subkutanes Emphy- 
sem nach 487. 

—, Notwendigkeit der Bekämpfung durch 
die Schule 511. 

Maserndiarrhoe, Tannalbin bei 143. 

Mastitis adolescentium 197. 


Megacolon s. Hirschsprungsche 
Krankheit. 

Mehl und Grieß, Ausnutzung beim Säug- 
ling 359. 


Melaena neonatorum, Serumtherapie 
40, 465. 

Melanosarkom in Formeines Schwimm- 
hosennaevus 100. 

Meningitis, experimentelle — beim 
Affen durch Injektion von Mikroben 
in die peripheren Nerven 1386. 

— cerebrospinalis, Serumtherapie 479. 

— serosa und verwandte Zustände im 
Kindesalter 315. 

— tuberculosa, Entstehungsbedingungen 
301, 497. 

— —, zwei Fälle mit Antituberkulose- 
serum in intraspinalen Injektionen be- 
handelt 477. 

— —, allgemein verbreitetes Emphysem 
bei 510. 

— —, geheilte 514. 

Meningokokken im Ohreiter 161. 

Menschenserum, Behandlung Haut- 
kranker mit 372. 

Menstruatio praecox, vorzeitige Ge- 
schlechtsreiffe und Entwicklung 344. 

Milch, Pasteurisieren oder Kochen im 
Großbetriebe 15. 

—, Unterscheidung roheru, gekochter 172. 

—, Neutralrotreaktion 370. 

Milchsekretion, Steigerung durch ge- 
steigerte Eiweißernährung 76. 

Milchverfälschungen, spezifisches Ge- 
wicht des Milchserums zur Beurteilung 
der 261. 

Milchzucker der Frauenmilch 60. 

—, Nährwert, 239. 
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Milchzucker u. Rohrzucker, Unter- 
suchungen über Wirkung 111. 
Miliartuberkulose, röntgenologisch 
nachgewiesene 139. 
Mißbildung der 
Augenlider 213. 
— der unteren Extremitäten, erfolgreich 
behandelte 353. 
Mittelohrerkrankungen, 
der entzündlichen 187. 
Krankheit s. 


Gesichtshaut und 


Therapie 


Möller-Barlowsche 
Barlow. 

Morphium einer trächtigen Hündin ge- 
geben, Einfluß auf den Hundefötus und 
den säugenden Hund 279. 

Mulgatose 400. 

Muttermilch, Ernährung mit 303. 

Myatonia congenita 310. 

Myositis ossificans 226. 

progressiva multiplex, 
über 340. 

Myxödem, Fall von kongenitalem 51. 


Studien 


Nabelhernie,subkutaneelastische Liga- 
tur bei 345. 

Nase, Fall akuter Nebenhöhlenerkran- 
kung 267. 

Nasenrachenspüler 429. 

Natr. nucleinic. bei Scharlach 96. 

Nebennierenentzündung bei Schar- 
lach 179. 

Nedenpocken des Sehorgans, zwei Fälle 
‚263. 

Neosalvarsan, lokale Anwendung im 
Auge 332. 

— bei Keratitis parenchymatosa 505. 

Nephritis, Rolle der hyalinen Zylinder 
in der Diagnose und Evolution 476. 

— acuta nach Jodmentholinjektionen 17. 

Nervus medianus, Tumor 221. 

Neutralrotreaktion der Milch 370. 

Neutralschwefel, Bedeutung beim 
Säugling 471. 

Niere, eitrige Appendizitis vortäuschende 
Ruptur einer sarkomatösen 349. 

Noma, Salvarsan bei 39. 

Nuhleogen bei Skrofulose 229. 


Oberschenkelfraktur des Kindes 
unter der Geburt, zwei Fälle 80. 

—, Verband bei 523. 

Obstipatio, chronische 221. 

Ödeme, durch große Alkalidosen hervor- 
gerufen 507. 

Oesophagusatresie und Kommuni- 
kation zwischen Magen und Trachea 
100. 

Ohreiter, Meningokokken im 161. 

Ohrringstechenu, seine Gefahren 235. 

Ohrtupfer 373. 

Okulomotoriuslähmung, Fall von zy- 
klischer 384. 

Ophthalmie, metastatische, nach Zahn- 
_extraktion 33. 
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Ophthalmoblennorrhoea neonato- 
rum, zur Prophylaxe 252. 

Ophthalmoblennorrhoen bei Neu- 
geborenen und Säuglingen, nichtgonor- 
rhoische 366. 

—, Spätinfektion 504. 

Ophthalmoplegia externa, Fall 105. 

— externa et interna, Parese der unteren 
Extremitäten auf poliomyelitischer 
Grundlage 226. 

Opiate, Verwendung im Kindesalter 319. 

Orbitalinhalt, Erkrankungen nach 
Zahnextraktionen 169. 

Os naviculare, das Alb. Köhlersche 
Knochenbild eine Fraktur 211. 

Osteogenesis imperfecta, anatomi- 
sche Befunde bei 353. 

Osteomyelitis der Patella 13. 

— mandibularis nach Influenza 385. 

— der Clavicula, geheilte akute 390. 

Osteopsathyrosis foetalis 391. 

— idiopathica 198. 

Otitis media, Beziehungen zu anderen 
Krankheiten des Säuglingsalters 440. 

Ovarium, Karzinom 93, 181. 

Ozetbäderb,frühgeborenenKindern 160. 


Pachymeningitis haemorrhagica in- 
terna, Fall 142. 

Pädiatrie, zur Einführung 
Studium 233. 

Pagetsche Krankheit und Heredo- 
syphilis 514. 

Pankreasdiagnostik, Wert der Me- 
thoden zur funktionellen 297. 

Pankreatitis, skarlatinöse 179. 

Pannus trachomatosus, Heilung . 
durch Einimpfung blennorhoischen 
Giftes 30. 

Paralyse, Formen von infantiler zere- 
braler 102. 

—, Fall juveniler progressiver 226. 

—, postdiphtherische 19. 

—, paroxysmale 397. 

Parasiteneier, Untersuchung 
Fäzes auf 424. 

Parotis, Angiom 349. 

Patella, Osteomyelitis 13. 

Pellidol 243. 

— bei Ekzemen bei exsudativer Diathese 
250. 

Pemphigus, Salvarsan bei 75. 

Pepsinverdauung im Säuglingsmagen 
unter Berücksichtigung d. Azidität 151. 

Perhydrol, Erfahrungen mit 230. 

Perityphlitis, Epidemiologisches z. 21. 


in das 


der 


Pflegekinder, Versorgung luetischer 
188. 
Phenolphthaleindosis, unbeabsich- 


tigt hohe 209. 
Phimose im Säuglingsalter 17. 
Phosphor bei Epilepsie 456. 
—, Wirkung im-Phosphorleberthran bei 
Rachitis>als Inflammator 503. 


Sachverzeichnis. 


Pleuraempyem bei Säuglingen, zur 
Klinik und Therapie 110. 

—, hochgradige Trommelschlägelfinger 
bei 139. 

Pleuraschwarte, Entstehung und Be- 
kämpfung der konsekutiven Störungen 
345. 

—, interlobuläre, im Röntgenbilde 161. 

Pneumonie in den ersten Lebenstagen, 
akute, nicht spezifische 98. 

— im Kindesalter, zur Frage der ge- 
nuinen lobären 146. 

—, Behandlung mit Sauerstoffinhalation 
226. 

Pneumothorax, künstlicher, bei Kin- 
dern 149, 225. 

—, Einfluß des künstlichen — auf die 
Atemmechanik 451. 

Pneumotyphus, Fall von 339. 

Pockenu. Impfpocken, Blutbild bei 365. 

Poliomyelitis acuta 479. 

—, Fall akuter tödlicher 37. 

—, Fall akuter sporadischer 300. 

—, zur Histopathologie der akuten 301. 

—, experimentelle Untersuchungen 138. 

—, Störungen der Sensibilität bei akuter 
169. 

—, einige Fälle 102. 

—, Ansteckungsmöglichkeit 221. 

—, Länge der Inkubationszeit bei der 
akuten 456. 

—, Epidemiologie 223, 224, 225. 

—, pathologische Anatomie und experi- 
mentelle Pathologie 224. 

—, zur Symptomatologie 224, 470. 

—, Epidemie von 1911 224, 225. 

— in Los Angeles 303. 

in Norwegen 224. 

in Schweden 225. 

in Frankreich 225. 

Reflexe bei 225. 

—, chirurgische Behandlung d. Folgen 225. 

—, Fehldiagnosen bei 391. 

Poliomyelitis-Virus, Ansteckung des 
Affen mitdemim Käfigdeponierten 264. 

Polylaktol 147. 


Präkordialgegend, bedeutungslose 
Geräusche in der 3%. 

Protargol-Ersatz 154. 

Pseudotetanus bei 6 Jahre altem 


Kinde 100. 
Psychische Behandlung im Kindes- 
alter 343. 
Psychogene Erkrankungen bei Kin- 
dern, Mechanismus 174. 
Pupillarmembran auf beiden Augen, 
persistierende 133. 
Purpuraepidemie 86. 
Pyelitis, chronische rezidivierende 20. 
Pylorospasmus, Beitrag zur Behand- 
lung 256. 
- — und Pankreasfermente beim Säugling, 
Untersuchungen vermittels eines ein- 
fachen Duodenalkatheters 423. 
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Pylorusstenose, Magenerweiterung bei 


45. 


— beim Säugling und Entwicklung des 


Sanduhrmagens ll. 
Pyurie bei Kindern 350. 


Rachitis, Erfahrungen über 236. 

—, Kontagiosität beim Tier 225. 

—, Einfluß der Sonnenstrahlen auf die 
Knochenentwicklung bei 225. 

—, Beitrag zur 364. 

—, Aetiologie und Kalkstoffwechsel 459. 

—, Hypophysentherapie bei 469. 

—, Wirkung des Phosphors im Phosphor- 
lebertran 503. 

Rachitische und spasmophile Veran- 
lagung, Beitrag zur Kenntnis 417. 

— Deformitäten, Behandlung 450. 

Radiusende, Fraktur des unteren 179. 

Reflexe beim Fötus 437. 

Reflexkrämpfe, Fall tonischer 352. 

Restitutio ad integrum nach Krank- 
heiten des Kindesalters 399. 

Retropharyngealabszesse im ersten 
Lebensjahr 476. | 

Rheumatismus nodosusi, Kindesalt. 57. 

Rhodalzid 230. 

Riba-Malz bei Operierten 145. 

Riesenkinder, über 104. 

Riesenwuchsähnliche Zustände im 
Kindesalter 499. 

Röntgenbehandlung der 
hypertrophie 93. 

Röntgenbild, die interlobuläre pleu- 
ritische Schwarte im 161. 

Röntgendiagnostik der kindlichen 
Bronchialdrüsentuberkulose 47. 

Rohr- und Milchzucker, Untersu- 
chungen über Wirkung 111. 

Romauxan 382. 

Rücken, Pflege d.muskelschwachen 429, 

Rückenmark, Verdoppelung 141. 

—, Verletzung mit Kugel 165. 

Rumpel- Leedesches Phänomen, 
spontanes Entstehen 281. 


Thymus- 


Säuglingsfürsorge in Bayern, Wander- 
museum der Zentrale für 127. 

— und Kinderspital 261. 

—, Garnison- 398. 

—, Stellung des Arztes in der 519. 

Säuglingskrankenpflegerinnen, 
Ausbildung 49. 

Säuglingspflege als Lehrgegenstand 
in den Unterrichtsanstalten 49. 

Säuglingspflegerinnen, Ausbildung 
49 


Säuglingssterblichkeit, Verbreitung 
in Deutschland der Sommer- 54. 

— in Berlin im Sommer 1911 75. 

—, der Amtshauptmannschaft Schwarzen- 
berg 396. 

—imGroßherzogtumMecklenburg-Schwe- 
rin 451. 

— 8. auch’ „Sommersterblichkeit‘“, 
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Säuglingstuberkulose,klinischer Bei- | Schilddrüse bei Epilepsie 135, 263. 


trag 451. 

—, Prognose 261. 

Salolmedikation, ein salolspaltendes 
Ferment in der Frauenmilch und dessen 
Einfluß auf die 499. 

Salvarsan bei Chorea minor 19, 289, 

bei Noma 39. 

bei Pemphigus 75. 

— bei Scharlach 227, 446. 

in der Augenpraxis 212. 

—, späteres Schicksal der mit — behan- 
delten Luesfälle 450. 

—, Status thymolymphaticus und 461. 

Salvarsanbehandelte Mütter und 
ihre Kinder 455. 

Salzinfusionen bei jungen Säuglingen, 
temperatursteigernde Wirkung sub- 
kutaner 518. 

Salzsäure im Säuglingsmagen 108. 

Sanduhrmagen, Fall von angeborener 
Pylorusstenose beim Säugling und Ent- 
wicklung des 511. 

Sarkom der Nierengegend, perivasku- 
läres 100. 

Sauerstoffdruckatmung bei Schein- 
tod der Neugeborenen 336. 


Schädelbrüche, perkutorische Dia- 
gnose 241. 
Scharlach, Döhlesche Leukozyten- 


einschlüsse bei 17, 286, 463. 

—, Beitrag zum Studium des experimen- 
tellen 94. 

—, kombiniert mit Masern 179. 

—, Nebennieren- und Pankreasentzün- 
dung bei 179. 

—, Therapie 429. 

—, neue Gesichtspunkte zur Behandlung 
82. 

—, Behandlung mit Natr. nucleinic. 96. 

—, Eukalyptusbehandlung 126, 421. 

—, Beeinflussung durch intravenöse 
Salvarsaninjektion 227, 446. 

—, Bekämpfung in den Schulen 433. 

—, Ernährung beim 475. 

— und scharlachähnliche Exantheme, 
Amidobenzaldehydreaktion im Harn 
bei 255. 

—, perirenales Hämatom nach 364. 

—, Stomatitis bei — und Scharlach- 
rezedive 383. 

—, Epityphlitis bei 425. 

—, konservativ behandelte periaurikulare 
subperiostale Abszesse bei 509. 

Scharlach R. medizinale und seine 
Ersatzpräparate 243. 

Scharlachexanthem, 
störungen des Blut- 
systems der Haut als Folge des 9. 

Scharlachnephritis, chronische Al- 
buminurien nach überstandener 194. 

Schielen, Grundzüge der Behandlung 
des kindlichen 53. 

Schiffbrüchigen, die 356. 


Funktions- 


Schilddrüsenbehandlung der nächt- 
lichen Urininkontinenz 181. 

Schlattersche Krankheit, zur 258. 

Schnupfen im Säuglingsalter, Patho- 
logie 307. 

Schreibstörungenb, Epileptikern 212. 

Schulanfänger, Anforderungen in kör- 
perlicher und geistiger Beziehung 441. 

Schulärzte, Tätigkeit der Münchener 
186. 
—, Anteil an der hygienischen und sexu- 
ellen Belehrung in der Schule 444. 
Schularztfrage, Stellung der Kinder- 
ärzte zur 267. 

Schule, Schwerhörigkeit in der 443. 

—, Bedeutung des Straßenlärms 443. 

—, ärztliche sexuelle Belehrung inder 444. 

—, Notwendigkeit der Bekämpfung der 
Masern durch die 511. 

Schulleben, Kinderkrankheiten wäh- 
rend des 234. 

Schulschwester, Beruf u. Tätigkeit 443. 

Schulterblatt, Fall von angeborenem 
Hochstand 43. 

Schulterschmerz bei Appendicitis 27. 

Schulturnen, Feststellung des hy- 
gienischen Wertes 228. 

Schwachsinnige Kinder, Schulver- 
sorgung in ländlichen Gemeinden und 
kleineren Städten 443. 

Schwerhörigkeit in der Schule 443. 

Schwindsuchtsproblem, Kindheits- 
infektion und 284. 

Sclerosis cerebri diffusa, Fall 102. 

Seehospiz Triest, Dauererfolge und 
Schicksale der dort 1896—1903 be- 
handelten Brünner Kinder 384. 

Sensibilität, Leitung im Rückenmark 
169. 

Septumresektion im Kindesalter 432. 

Serumkrankheit, sanguinolente Diar- 
rhoe als Komplikation 40. 

Sexualgefühl, zur Ätiologie des kon- 
trären 212, 260. 

Sexualpädagogische Fragen 128. 

Sexuelle Aufklärung vom nerven- 
ärztlichen Standpunkte aus 169. 

Sitophobie, Fall 102. 

Sklerem, Fall von lokalem 352. 

Sklerodermie 52. 

Sklerose, Fall von multipler 100. 

—, Cerebrum mit diffuser 268. 

— im frühen Kindesalter 381. 

Sklerosefrage, zur 100. 

Skoliosen, angeborene 461. 

—, zur Ätiologie 22. 


und Lymph- | —, Behandlung nach Abbot 499, 501. 


Skrofulöse Erkrankungen, ein Blut- 
schmarotzer als Erreger 475. 

Skrofulose, was ist 194. 

—, Nukleogen bei 229. 

Sonnenbehandlungı der Tuberkulose 
47. 


Bachverseichnie. 


Sommersterblichkeit, 
Thema 58. 

—, Verbreitung in Deutschland 61. 

— der Säuglinge, gleichmäßige Ver- 
teilung auf Stadt und Land 358. 

— s. auch „Näuglingssterblichkeit‘“. 

Sophol, Credeisierung mit Arg. nitr. u. 
146. 

Sorisin-Codeinat 145. 

Spätsyphilis, Beitragz,hereditären 449. 

Spasmophilie, Fall 139. 

Spina bifida, Studien über 265. 

Spiritus-Glyzerin zu feuchten Ver- 
bänden 26. 

Spondylitis typhosa 264, 388. 

Sprach- und Stimmstörungen in 
der Schule, einige 480. 

Stäupchen beim Neugeborenen 321. 
Staphylokokkenabszesse der Säug- 
linge, Immunotherapie 134. 
Status thymolymphaticus, 

gnose 371. 

— — und Salvarsan 461. 

Stauungslunge bei Offenbleiben des 
Ductus Botalli 60. 

Steinschnitt, Blasennaht b. hohen 465. 

Stickstoffansatz und Wachstum bei 

einem Säugling 44. 

Stillbeihilfen, Wert 311. 

Stillen bei Muttertuberkulose 495. 

Stillende, Beobachtungen an 472. 

Stillprämien und ihre Erfolge 57. 

Stillprämienkinder aus der Mütter- 
beratungsstelle I Leipzig, Stilldauer, 
Gesundheitszustand und Mortalität der 
383. 

Stillschwierigkeiten und deren Be- 
handlung 262. 

Stilltechnik, zur 280. 

Stomatitis bei Scharlach und Schar- 
lachrezidive 383. 

Stottern als assoziative Aphasie 470. 

Straßenlärm, Bedeutung für die Schule 
443. 

Stridor thymicus, angeborener in- 
spiratorischer 267. 

Stummheit bei erhaltenem Hörver- 
mögen 266. 

Syphilis, Wassermannreaktion bei 
angeborener 42. 

—, Prophylaxe der Säuglings- 93. 

—, Übertragung auf die Nachkommen- 
schaft, ihre Verhütung und Behandlung 
187. 

— congenita und Tuberkulosis congenita 
bei einem Kinde 267. 

— —, Diagnose mittels des Röntgen- 
bildes 311. 

—, Serodiagnostik mit Rücksicht auf 
Lues congenita 299. 


Dia- 


einiges zum | 
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Syphilis, Beitrag zur hereditären Spät- 
449. 


—, späteres Schicksal der mit Salvarsan 
behandelten Fälle 450. 

Syphilitische Pflegekinder, 
sorgung 188. 

Systemerkrankung, kombinierte 391. 

Systolegeräusche in der Präkordial- 
gegend, bedeutungslose 435. 


Ver- 


Tabes, Fall infantiler 267. 

—, zur Frage der infantilen und juvenilen 
383. 

Tangerfieber, gastrointestinale Stö- 
rungen unter dem Bilde des 118. 

Tannalbin bei Maserndiarrhoe 143. 

Tannismut bei Darmkatarrhen 522. 

Taubstummheit, Erblichkeitsverhält- 
nisse der konstitutionellen 172. 


Temperaturmessung, gleichmäßig 
tiefe rektale 252. 
Tentoriumzerreißung, forensischer 


Fall 484. 

Tetanie, Epithelkörperchen und 479. 

Tetanie-Dauerspasmen bei 2!/, Jahr 
altem Kinde 100. 

Tetanus neonatorum, 
rentialdiagnose 259. 

Thiocol bei Keuchhusten und Tuber- 
kulose 523. 

Thromboendocarditis ulcerosa beim 
Säugling 397. 

Thymipin bei Keuchhusten 523. 

Thymus, Fall von Vergrößerung 477. 

Thymushypertrophie, Röntgenbe- 
handlung 93. 

Tonsillektomie nach Sluder 480. 

Torticollis, Symptome, Diagnose und 
Behandlung 135. 

Trachea, chronische fibrinöse Ent- 
zündung, verursacht durch avirulente 
Diphtheriebazillen 202. 

Tracheotomia transversa, zur Frage 
der 200. 

Tracheotomie, Diaphragma der Tra- 
chea nach 206. 

—, stumpfe untere, mittels Schielhäkchen 
284. 

Trichophytien in Japan 516. 

Trockenmilch, Erfahrungen mit 346. 

Trommelfellanästhesie 73. 

Trommelfellücken, Ursachen des 
Offenbleibens und Vernarbens 323. 

Trommelschlägelfinger bei Empyem 
der Pleura 139. 

Trophische Hauterkrankung und 
allgemeine trophische Störungen 445. 

Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
bei chirurgischer Tuberkulose 380. 

Tuberkulin, Studien über 449. 


zur Diffe- 


— hereditaria, zur klinischen Diagnostik | Tuberkulinbehandlung 62. 


der latenten 237. 
— —, Narben bei latenter 43. 
— — mit Dystrophia muscularis 353. 


— der chirurgischen Tuberkulose 260. 
Tuberkulindragnostik im Kindes- 
alter 359. 


542 


Tuberkulinreaktion, Erfahrungen bei 
der Lungentuberkulose Erwachsener 
mit der perkutanen 471. 

Tuberkulinstudien, experimentell- 
klinische 47. 

Tuberkulöse Ansteckung, Fall erb- 
licher 305. 

— Infektion im Kindesalter 455. 

Tuberkulose, kongenitale 15, 138. 

—, Obduktionsbefund bei einer ange- 
borenen 267. 

—, Pathologie der Kinder- 47. 

—, Prognose der Säuglings- 261. 

—, klinischer Beitrag zur Säuglings- 451. 

—, Diagnose 47. 

— der Extremitätenknochen, herdförmige 
286. 

—, Sonnenbehandlung 47. 

— , Tuberkulintherapie d. chirurgisch. 260. 

—, Stillen bei Mutter- 495. 

—, Verlauf im Kindesalter 495. 

—, Bekämpfung im Kindesalter 520. 

—, Thiocol bei 523. 

Tuberkuloseinfektion in der ersten 
und zweiten Kindheit, nach dem Er- 
gebnis d.kutanen Tuberkulinprobe 438. 

Tumor, maligner — eines Neugeborenen 
103. 

— cerebri, Fall 103. 

Tumoren, maligne— im Kindesalter 361. 

Typhus mit fünfmaligem Rezidiv 27. 

— mit pemphigusähnlichem Exanthem 

3, 341 


—, Wert der Serumdiagnose 347. 


Ulcus duodeniimersten Lebensjahr 464. 

— ventriculi und Ulcus duodeni, zur 
Differentialdiagnose 211. 

Ulnadefekt, zur Kenntnis des konge- 
nitalen 288. 

Unterernährung in der ersten Lebens- 
zeit, Bedeutung 278. - 

Urachusfistel, Nabelstrangbruch und 
Kryptorchismus bei einem Kinde 108. 

Ureabromin bei Epileptikern 431. 

Urethralstein 316. 

Urotropin, quantitative Ausscheidung 
in der Frauenmilch 6. 

Uterusblutungen Neugeborener 468. 


Vakzinationspusteln, Fall von Über- 
tragung von 35. 
Vakzinebehandlung des 
hustens 38. 
Vakzinogene Ausschläge, zur Patho- 
logie 238. 
Variola bei Neugeborenen 496. 
Varizellen, EkthymaimVerlaufe von 43. 
—, Hautreiz bei 77. 
—, Herpes zoster und 248. 


Keuch- 


Zentralblatt für Kinderheilkunde. 


Nr. 12. 


Ventilation, Wichtigkeit für die in- 
dividuelle Isolierung 185. 
Verbrennungen, Behandlung 509. 
Verdauungsfermente, Nachweis in 
den Organen des Magendarmkanals von 
Säuglingen 281. 
Verdauungslipämie, zur Frage der 8. 
Vergiftung, alimentäre, unter dem 
Bilde zerebraler Herdaffektion 113. 
Vilja-Creme bei Hautkrankheiten 25. 
Vorderarmsynostose, kongenitale 
501. 
Vulvovaginitis im Kindesalter 389. 
—, Ursache der Hartnäckigkeit go- 
norrhoischer 389. 
—, Behandlung 188. 


Wärmeregulationsvermögen des 
Säuglings 419. 

Wärmestauung und Exsikkation, Rolle 
bei der Intoxikation der Säuglinge 59. 

Wandermuseum der Zentrale für Säug- 
lingsfürsorge in Bayern 127. 

Wandertrieb, familiärer 380. 

Wasser, Bedeutung für Konstitution 
und Ernährung 517. 

Wasserbedarf des Säuglings 320. 

Wassermannreaktion bei angeborener 
Syphilis 42. 

— bei Neugeborenen und Säuglingen 225. 

Wassersucht, zur Lehre von der all- 
gemeinen angeborenen 153, 286. 

Wermolin 373. 

Wiederkauen im Säuglingsalter, Bei- 
trag 450. 

Wiege, Ungleichmäßigkeit der Mammae 
und Lage der 218. 

Wismutpaste, tödliche Vergiftung 137. 

Wurmfortsatz, Palpation 432. 

Wurmfortsatzentzündung s. Appen- 
dizitis. 

Y-Ruhr bei Säuglingen und kleinen 
Kindern 449. 


Zähne der neolithischen Epoche, Usur 
davon 37. 

Zahnextraktion, metastatische Oph- 
thalmie nach 33. 

—, Erkrankungen des Orbitalinhalts nach 
169. 

Zahnkeimentzündung, nekrotisie- 
rende, im frühesten Säuglingsalter 351. 

Ziegenmilch, Eisengehalt 108. 

Zucker, Bedeutung in der Säuglings- 
nahrung 297. 

Zunge, Autovakzination 288. 

Zwerchfelldefekt, Verschluß durch 
die Leber 202. 

Zwergwuchs, Fall von 50. 


Verantwortlicher Redakteur: Sanitätsrat Dr. Euge n Grae tze r in Friedenau-Berlin. — Verlag 
von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von’Metzger & Wittig in Leipzig. 
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